
(کارشناس پرستاري)مطلق  زهرا قندهاري: تهيه و تنظيم  تروماهاي شکمي

 تروماهاي شكمي

بدنبال تروماهاي شكمي ، با اورژانس حاد به بيمارستان    آموزش به بيماراني كههدف اصلي از :اهداف كلي 

انتقال مي يابند نجات جان بيمارو پيشگيري ازايجاد عوارض ودر نهايت بازگرداندن سريعتر فرد به خانواده وجامعه 

 . است

 :اهداف رفتاري 

: از بيمار وخانواده پس از آموزش انتظار مي رود

.محدوديت هاي حركتي بعد از عمل را بيان كند .1

مورد از مراقبت هاي قبل و بعد از عمل  را بيان كند 5حداقل  .2

مورد مراقبت از درن ها وسوندها  را بيان كند 3حداقل  .3

ا نام ببردحداقل سه مورد از روش هاي پيشگيري از عفونت تنفسي بعد از عمل ر .4

نحوه صحيح خروج از تخت را نشان دهد .5

حداقل سه مورد از روش هاي پيشگيري از عفونت ادراري بعد از عمل را نام ببرد .6

.عوارض پس از عمل را نام ببريد .7

رژيم غذايي  قبل وبعداز عمل  را بيان مي كند .8

نحوه مراقبت از استومي بعدازعمل را بيان كند .9

را بیان کند برداشتن طحال پس ازتوصيه هاي لازم پس  .11

علايم عفونت زخم را نام ببرد نحوه مراقبت از زخم جراحي را بیان و .11

آسيب هاي ايجاد شده به دنبال تروما رابشناسد ونحوه مراقبت در منزل را بيان كند .12
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شكم . گردد تروماي شكمي به هرنوع جراحت و تروما به ناحيه ابدومينال يا شكمي اطلاق مي: تروماي شكمي 

ايجاد صدمات بلانت در شكم اجتناب ناپذير . بوسيله لگن و تعدادي از دنده هاي قفسه سينه محافظت مي شود 

وسايلي كه براي محافظت از بدن در تصادفات وسايل نقليه استفاده مي شوند همانند كمربند ايمني و .مي باشند 

لبه هاي كمربند در بالاي لگن مي تواند . برسانندكيسه هوا، اگر درست استفاده نشوند مي توانند به شكم آسيب 

شكستگي مهره هاي كمري يا اسيب نخاعي مي تواند بعلت . باعث پارگي مزانتر ، روده ها يا آسيب عروقي شود

 .سفتي لبه هاي كمربند در ناحيه شانه ايجاد شود 

دار است ولي به دليل وجود اندام اگرچه ضربات وارده به شكم در مقايسه با سر و سينه از اهميت كمتري برخور

نافذ و يا غير نافذ باشد و در هردو نوع ممكن .تواند اين تروما مي هاي حساس در حفره شكمي قابل توجه است

هاي درون حفره شكمي را در پي داشته باشد شكم محل قرار گرفتن اندامهاي متعددي  ايجاد آسيب به انداماست 

 تخمدانها، غدد فوق كليوي، رحم، مثانه، حالب، كليه، صفاق، كيسه صفرا، لوزالمعده، كبد، طحال، روده، معدهمانند 

شايع ترين عضوي كه در تروماي غير نافذ صدمه مي بيند طحال است و شايع ترين عضوي كه . است  آپانديسو 

 در تروماي نافذ آسيب  مي بيند روده هاست

و  هرگ زيرينبزرگ سيا، وريد بابشكمي،  شريان آئورتقرار دارد عروق مهمي مانند  ها ستون مهرهدر خلف شكم 

لذا آسيب هاي شكمي از اهميت زيادي برخوردارند و مي توانند .شبكه عصبي خورشيدي در شكم قرار دارند 

 تهديد كننده حيات باشند
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 :کلي  علائم

تروماي شكم خطر ازدست رفتن . سفتي شكم و كبودي سطح خارجي شكم است ٬تندرنس ٬شامل درد شكم 

. دنبال خواهد داشت خون و نيز عفونت داخلي را به

: تشخیص 

اسكن تي سي -3سونوگرافي               -2معاينه باليني                   -1

در بيماران ترومايي، تروماي غير مي شود درموارد اورژانس ، درمان جراحي بصورت  لاپاراتومي انجام : درمان 

به طور كلي به برش هر قسمت از  ) نافذ ناشي از تصادف با اتومبيل بيشترين علت لاپاراتومي اورژانسي بوده است

 (شكم كه منجر به باز شدن حفره شكمي مي شود لاپاراتومي اطلاق مي گردد

.ممكن است استفاده كندروسكوپي جراحي لاپادربعضي موارد جراح جهت تشخيص افتراقي از .
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طي    بين است كه لاپاراسكوپي نوعي روش جراحي نوين درون :در اين موارد به بيماران آموزش داده مي شودكه 

.شود آن، بدون باز كردن شكم، حفره داخل شكم و لگن كاملا روشن و نمايان مي

كند، جراح ديد بهتري خواهد داشت و از اين طريق  در اين روش به كمک تلسكوپي كه همه چيز را بزرگنمايي مي

در اين روش محل برش جراحي كوچكتر وعوارضي . مختلف را تشخيص داد و آنها را درمان كرد مشكلاتتوان  مي

كمتر است....وچسبندگي و احتمال عفونت مانند

كبد شايع ترين اندامي است كه به  .است كبدو  طحالرين خطر آسيب و خونريزي در ت بزرگ ٬در تروماي شكم

 .ص زود هنگام و درمان مناسب آن ميزان مرگ و مير را كاهش مي دهددنبال تروماي شكم، آسيب ديده و تشخي

بهنگام مراجعه به بيمارستان و , (چه تروماي بلانت و چه نافذ)در بيماران ترومائي كه علائم مشكوك شكمي دارند

بيمار و سريعا بايد از لحاظ هموديناميک در شرائط مناسب نيستند حفظ جان بيمار هدف اصلي جراح مي باشد

 بستري ، اقدامات اوليه انجام و در صورت نياز به اتاق عمل منتقل گردد

 پارگي طحال

طحال يک عضو داخل شكمي است كه در سمت چپ قسمت فوقاني 

طحال كاملا . شكم، در كنار معده و بالاي كليه چپ قرار گرفته است

شود و در حالت طبيعي،  سينه محافظت مي توسط دنده تحتاني قفسه

نقش مهمي را در طحال .توان آن را از طريق جدار شكم لمس كرد نمي

كند هاي ايمني بدن ايفا مي پاسخ . 

@Parastari98B

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%AD%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A8%D8%AF


 تروماهاي شکمي (کارشناس پرستاري)مطلق  زهرا قندهاري: تهيه و تنظيم 

احساس درد و ناراحتي هنگام لمس كردن   -درد در قسمت فوقاني و چپ شكم -: علایم پاره شدن طحال

درد   -به دليل خونريزي داخلي كاهش فشار خون  -احساس گيجي و سبكي سر -بخش فوقاني و چپ شكم

 مانند رنگ پريدگي، بي قراري و غش كردن شوكبروز علايم  -تاري ديد -شانه چپ

 انجام مي شود سي تي اسكن  اروکشیدن مایع از شكم بیم،   معاینه بدني : تشخیص برپایه  

 جراحي -1: درمان پارگي طحال 

زيرا پارگي طحال با خونريزي وسيع  اگر پارگي طحال قطعي شود، فرد را فورا به اتاق عمل جراحي مي برند

زيرا طحال حاوي  از بين برود  خونريزي داخلياگر پارگي درمان نشود، احتمال دارد كه فرد در اثر همراه است و 

ن آن، مقدار زيادي خون به حفره شكم وارد مي شود و مي مقدار زيادي گلبول هاي قرمز مي باشد كه با پاره شد

 .تواند براي فرد كشنده باشد

ولي ممكن است چند روز . برخي جراحت هاي خفيف طحال بدون جراحي بهبود مي يابند : درمان حمایتي -2

از دست پزشک مراقبت هاي لازم مثل تزريق خون را انجام مي دهد تا خون هاي . در بيمارستان بستري شويد

 .رفته جبران شود
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  :پارگي کبد  

شدت آسيب در تروماي كبد . كبد استدر تروماي بلانت ونافذ دومين عضوي است كه ممكن است آسيب ببيند

از يک آزردگي سطحي با خونريزي بسيار خفيف تا پارگي بسيار شديد با خونريزي كشنده ممكن است متفاوت 

. درجه بندي آسيب به جراح كمک مي كند كه تعيين كند آيا اقدامات غير جراحي انجام پذير هستند  .باشد

همچون تروماهاي )در موارد صدمه شديد  اقدامات غير جراحي  نيازمندپايش دقيقي از نظر خونريزي هستند

ناپايدار بودن يم شكمي و بعلت تغييرات واضح علا....(متعدد هيپوتانسيون ، اختلالات انعقادي و هيپوترمي و

لاپاراتومي يا لاپاراسكوپي براساس وسعت وشدت  بلافاصله تحت عمل جراحي ، بيماروضعيت هموديناميک  

 حتي  اگر شخص آسيب ديده مايل به آن باشد انتخاب اقدام غير جراحي ممنوع است وقرار مي  ضايعه

 .قرار داده  مي شود  بعد ازعمل معمولا  يک درن براي خروج ترشحات بعداز عمل

خونريزي كيسه صفرا بوسيله كله سيستكتومي كنترل مي شود  كه در طي لاپاراتومي اكتشافي  "معمولا

 اوليه انجام مي شود ( تشخيصي )

 

 : آسیب معده

لازم است كه شكم از وجود هرگونه محتويات نشت .آسيب معده نياز به لاپاراتومي با ترميم مستقيم مي باشد  

 .روز تا برگشت حركات دودي باقي مي ماند 4تا 5لوله معدي معمولا. نموده از معده  پاك شود 

باعث ايجاد پريتونيت و توده در صورت عدم انجام اقداماتي جهت بهبود ، نشت مايع مي تواند تداوم يافته و 

 .گردد
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  :هپارگي رود  

صدمات  روده كوچک و دئودنوم نياز به .است روده باريکاولين عضوي است كه در صدمات نافذ آسيب مي بيند 

. همانند هر نوع آسيبي ، ابتدا بايد خونريزي كنترل شود ، بعد بررسي روده انجام گردد .ترميم جراحي دارند 

 . براي خارج نمودن باكتريها و ساير ترشحات  شكم از احشاء ، لاپاراتومي و شستشو انجام مي شود 

ولا بيمار تحت عمل جراحي شكمي قرار گرفته وترميم صورت مي گيرد در صورتي كه پارگي منفردباشد معم

متعددباشد معمولا پس از ترميم ، بيمار  پارگي رودهدر صورتي كه .روز بعد از عمل بايد ناشتا باشد 4تا 3وبيمار 

 ژيم مايعات ودر صورت   تا يک هفته نبايد از راه دهان چيزي بخورد، پس از برگشت حركات دودي روده ر

در صورتي كه پارگي روده ها .نداشتن حالت تهوع واستفراغ واتساع شكم ، بتدريج رژيم معمولي شروع مي شود 

منجر به ورود محتويات روده به حفره شكم شده واحتمال ايجاد عفونت وجود داشته باشد   موقتا بيمار استومي 

استومي بسته وترميم كامل صورت مي شده وپس از درمان كامل عفونت همراه ، در طي عمل جراحي بعدي ، 

 گيرد

آسيب دئودنوم مي تواند مرتبط با آسيب پانكراس ، مجاري صفراوي، وريد هاي اجوف  و مجاري پانكراس باشد 

 در زمان ارزشيابي دئودنوم اين آسيب ها بايد در نظر گرفته شود. 

. كتري ها به صفاق ، تجويز شوند آنتي بيوتيک ها قبل از عمل ممكن است بعد جهت پيشگيري از تهاجم با

ممكن است . اقدامات بعداز عمل شامل مشاهده  از نظر تورم ، انسداد روده كوچک يا وجود فيستول مي باشد 

نياز هاي  تغذيه اي جهت بهبود زخم و . تا بازگشت حركات دودي ، لوله بيني معدي جهت درناژ لازم باشد 

 .اسب فراهم شوند حفظ تماميت احشاء بايد به اندازه من
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 :آسیب کولون  و رکتوم

كولون عرضي  به علت موقعيت قرار گيري . آسيب روده بزرگ اثراتي مشابه افزايش فشار داخل شكمي دارد 

آسيب به كولون باعث آلودگي مدفوعي  و عفوني شده كه در صورت عدم .مستعد آسيب  هاي نفوذي است 

ات نفوذي همراه با آسيب ركتال  و آسيب هاي خارجي صفاقي همانند صدم. توجه باعث مرگ  و مير مي شود 

 .در اين موارد بايد دقت گردد چون علائم به سادگي گم مي شوند . شكستگي لگن مي باشند

در صدمات روده بزرگ لاپاراتومي تشخيصي همانند . آسيب به كولون همانند ساير احشاء نياز به جراحي دار

رميم مستقيم يا برداشتن همان بعد از كنترل هرگونه خونريزي ، ت.صدمات روده كوچک پيشنهاد مي شود 

 كردن آلودگي مدفوعي ضروري است  شستشوي شكم جهت خارج. قسمت از روده بايد در دستور كار قرار گيرد 

در آسيب هاي جدي يا ايسكمي روده در صورت وجود دليلي محكم ممكن است نياز به قطع روده باشد 

كمک به بهبود روده، موادمدفوعي از محل آسيب دور بمانند كلستومي به روده اين اجازه را مي دهد كه براي .

انتخاب نوع اقدامات  در طي لاپاراتومي  نه تنها .كه اين بويژه در آسيب هاي خارج صفاقي ركتال كاربرد دارد

اختلال انعقادي  و مدت  وجود هيپوترمي ، بستگي به محل و وسعت آسيب دارد ، بلكه بستگي به وضعيت بيمار ،

آناستوموز اوليه اقدامي مناسب در صدمات .عمل جراحي براي دستيابي  به ترميم اوليه آناستوموز دارد زمان 

 .كولون است 

بيمار را از نظر . اقدامات بعد از عمل شامل تجويزآنتي بيوتيک ها براي پوشش آلودگي مدفوعي مي باشد 

 .زير مشاهده مي شود كلوستومي از نظر موارد . پريتونيت ،آبسه و عفونت پايش كنيد 

توجه به كيفيت مدفوع به عنوان علامتي از  -استنوز -نكروز -پرولاپس –توكشيده شدن  -رنگ ، رطوبت 

 برگشت  
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بيمار در زمان ترخيص نياز به آموزش جهت . اموزش براي مراقبت از استوما و ارزيابي آن بايد  انجام  شود 

 . هدفمندي مراقبت هاي شخصي در كلستومي دارد

 .مراقبت از كلستومي شامل كنترل كيسه از نظر عفونت بو ، نگي  و گازها مي باشد 

تغذيه .تا زمان برگشت حركات دودي لازم است كه يک لوله معدي جهت كم كردن فشار معده استفاده شود  

سنتز ويتامين  به اين نكته بايد توجه نمود كه كولون محل. بايد هر چه سريعتر براي بهبود بيمار شروع گردد 

B ,K   اين نكته در زمان فراهم شدن تغذيه بايد در نظر گرفته شود . مي باشد. 

 

 

 :خانواده آموزش داده شود/ در صورت نیاز به عمل جراحي در تروماي شكمي نكات زیر به  بیمار 

 :مراقبت هاي قبل وبعد ازعمل

  قبل از عمل به بيمار آموزش داده مي شود كه : 

ساعت  12تا  8بصورت روتين به دليل امكان  تهوع و استفراغ  بعداز عمل  و برگشت محتويات معده به ريه ها 

وپس از عمل نيز تا زماني كه پزشک صلاح بداند بايد ناشتا  قبل ازعمل از طريق دهان چيزي نبايد خورده شود

 (ولاني تر استاين مدت در عمل هايي كه روي دستگاه گوارش انجام مي شود ط)باشد 

گردند  ساعت برمى ۴۲كوچک ظرف  ٔحركات روده. يابد گوارش موقتاً كاهش مى ٔلوله حركاتدنبال لاپاراتومي،  به

 حركاتروز  ۳-۲مدت  بعد از جراحى معده و قسمت فوقانى روده، به. باشد ولى اين روند در مورد معده كندتر مى

زشک اجازه نداده است نبايد از راه دهان چيزي داده پتا زماني كه  لذا به اين بيماران.شود گوارش مختل مى ٔلوله

، و در بيمارانى كه پس از جراحى (براى جلوگيرى از آسپيراسيون)ا سطح بسياركم هوشيارى بدر بيماران شود
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خارج شود كه مي تواندو هنگامى . ضرورى است گذاشتن لوله معده ند، شددچار اتساع حاد شكم يا استفراع 

 . گوارش وجود داشته باشند ٔعلائم بازگشت حركات طبيعى لوله

ساعت ديگر بيمار را ناشتا نگه داشته، سپس براى او رژيم غذائى مايع  ۴۲، معمولاً تا NTGبعد از خارج كردن 

 . كنند شروع مى

  

 به نوع وشدت بسته ) طبق دستور پزشک رژيم غذايي با مايعات صاف شده در زمان مقرر بعد از عمل شروع

وبتدريج پس از بازگشت  حركات دودي روده  ودفع گاز ، ( آسيب مدت زمان ناشتا بودن بيمارمتفاوت است

 .رژيم نرم و سپس معمولي  در حد تحمل بيمار شروع مي گردد

   به بيمار توصيه ميگردد  قبل از رفتن به اتاق عمل از همراه داشتن  وسايلي  نظير  زيور آلات  ،دندان

 نوعي ، يا هر عضو مصنوعي  ديگر، لباس زير خودداري كرده و آرا يش  و لاك ناخن نداشته باشدمص

  . كاهش وپاكيزه كردن محل عمل ،منجر به  تراش برقي موبرداشتن موهاي محل جراحي با يک

 و همكاري بيمار در اين زمينه ضروري است.وعفونت  زخم پس از جراحي مي گردد  فلورميكروبي 

  كردن روده قبل از عمل  كپابه بيمار جهت جلب همكاري بهتر با كادر درماني آموزش داده مي شود كه

و لاپاراسكوپي قرار مي گيرند فوائد بسياري را به  گوارشيجراحي براي بيماراني كه تحت عمل جراحي 

بايد از جراحي  پاكسازي كامل روده قبل،درصورت احتمال جراحي روي مجاري گوارشي : لذا همراه دارد

ميلي گرم خوراكي هر  511يک آنتي بيوتيک غير قابل جذب مثل اريترومايسين يا نئومايسين، .انجام شود

  زشک تجويز گرددپممكن است توسط ساعت قبل از عمل جراحي  48ساعت  6
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  له پزشک جراح در حين عمل جراحي لو: به بيمار  وهمراهي او يادآوري شود كه بعداز عمل ممكن است

هاي پلاستيكي در درون زخم بيمار بگذارد تا بدين وسيله خونريزي مختصر داخل بدن كه ممكن است تا 

باقي ماندن خون در درون . چند ساعت بعد از جراحي هم ادامه داشته باشد به بيرون از بدن هدايت كند

بدن به وسيله اين لوله ها بافت ها خطر عفونت بعد از جراحي را بيشتر ميكند و اين خونريزي ها بايد از 

اين لوله ها بعد . ميگويند Drainبه اين لوله ها كه در محل جراحي گذاشته شده است درن . خارج شوند

 داز چند روز از زخم خارج ميشون

  جهت خروج ترشحات از معده وكم كردن فشار ناحيه عمل سوند معده جهت  ممكن استهمچنين جراح

 بيمار بگذارد، بايد مراقب بود كه اين اتصالات كشيده نشود ويا زير بيمار قرار نگيرد

 :فعالیت 

   جهت بهبود گردش خون و جلوگيري از ايجاد نفخ ومشكلات گوارشي  : به بیمار بایدتوصیه مي گردد

 ر پس ازعمل و اجازه پزشک معالج با كمک از بستر خارج شودبايد هر چه سريعت

  پس از عمل بايد  به بيمار آموزش داده مي شوددر هنگام خروج  از تخت ابتدا  كنار تخت نشسته و پاها را

راه  كمکآويزان كنيد اگر دچار سرگيجه و تهوع نشديد در مدت چند دقيقه كنار تخت ايستاده و سپس با 

 برويد

 :بيمار در صورت وجود سوند ادراري يادآوري گرددكهبه -

 زيرا ادرار آلوده وارد مثانه مي شود و باعث عفونت مثانه مي شود  دكيسه ادرار را بالاتر از سطح بدن قرار نده . 

  كيسه تخليه ادرار نبايد با زمين تماس داشته باشد بهتر است بصورت قلاب هايي از لب تخت آويزان باشد . 

 ومايعات فراوان بنوشد يي دليل لوله و كيسه تخليه خودداري كنيد يكار از دست  . 
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  :پس از خارج کردن سوند ادراري به بیمار آموزش داده شود که 

تخليه ناقص مثانه در اثر وضعيت خوابيده در تخت   مي تواند سبب عفونت ادراري گردد لذا توصيه مي شود  

ساعت يكبار ادرار كند و در صورت بروز تب يا سوزش و درد در هنگام  3مقدار كافي مايعات مصرف كرده و هر 

 ..ادرار كردن اطلاع داده شود

تنفس عميق و سرفه كمک به خروج ترشحات راه هوايي كرده وازبروز مشكلات تنفسي جلوگيري مي گرددلذا 

بار پس از عمل انجام  5-6توصيه مي شود فيزيوتراپي تنفسي با كمک اسپيرومتري يا باد كردن بادكنک روزي 

 شود

شدت اين درد البته . در چند روز اول بعد از عمل بيمار در محل جراحي احساس درد دارد:درد پس از جراحي

صورت درد پرستار طبق در  به بيمار متذكر شويدكه.بسته به نوع جراحي، سن و تحمل بيمار به درد متفاوت است

 .را كاهش دهدبيمار  درد  ،نمسك دستور پزشک  سعي مي كند با دادن  

 تعويض پانسمان پس از عمل طبق دستور پزشک انجام خواهد شد

 : :در هنگام ترخيص نكات  خود مراقبتي زير بايد به بيماران آموزش داده شود

و در صورت وجود هر گونه قرمزي ، .محل زخم جراحي پس از عمل جراحي بايد تميز و خشک نگه داشته شود

 و يا ترشح چركي از محل زخم و يا بروز تب ، سريعاً به پزشک معالج مراجعه كنيد تورم ، حساسيت

 .پانسمان به روش استريل و در فاصله زماني توصيه شده از طرف پزشک ، تعويض گردد -2

بايد در فاصله ... ( آنتي بيوتيک ها ضد دردها ، ضد التهاب و ) داروهاي تجويز شده از طرف پزشک معالج  -3

 و از قطع يا تغيير دوز خود سرانه دارو بپرهيزيد.زماني معين مصرف گردد
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جهت تسكين درد در چند روز اول بعد از عمل جراحي از ضد دردهاي خوراكي تجويز شده استفاده كنيد و در  -4

 .صورت درد غير قابل كنترل به پزشک معالج مراجعه كنيد

ت يكبار ادرار كنيد در صورت بروز تب يا سوزش و درد در هنگام ساع 3مقدار كافي مايعات مصرف كرده و هر  -5

 .ادرار كردن به پزشک مراجعه كنيد

جهت جلوگيري از بروز درددر هنگام جابجا شدن درتخت وراه رفتن ،حمايت محل عمل روي شكم بوسيله  -7

 .قراردادن كف دست روي ناحيه عمل شده يا استفاده از شكم بند مي تواند موثر باشد

جهت بهبود گردش خون و جلوگيري از ايجاد عوارض بايد هر چه سريعتر از بستر خارج شده وبا حمايت راه  -8

 برويد 

 مصرف دخانيات و الكل بايد قطع گردد -9

جهت ترميم سريعتر محل زخم ، بايد از رژيم غذايي پرپروتئين ، پر كالري و سرشار از ويتامين استفاده كنيد .-01

، مي تواند به بهبود سريعتر رخم كمک كند ،  Cمصرف سبزيجات و مركبات و آب ميوه هاي تازه حاوي ويتامين 

 از مصرف غذاهاي نفاخ بپرهيزيد

 از ترخيص مي توانيد به درمانگاه اورژانس مراجعه كنيددر صورت هرگونه مشكل پس  -00

در حفظ كارت ترخيص خود كوشا باشيد و در زمان توصيه شده جهت كنترل به پزشک معالج خود مراجعه  -02

كنيد در زمان ترخيص برگه خلاصه پرونده به شما تحويل داده مي شودكه زمان مراجعه بعدي به درما نگا ه 

) همراه داشتن اين برگه درويزيتهاي بعدي ا الزامي است .راحي بيماردران قيد شده است وخلاصه اي از عمل ج

حمايت خانواده در طي دوران مراقبت و نو تواني مي تواند به بيمار كمک كند تا سريعتر با فعاليت هاي طبيعي 

 خود بازگشته و با شرايط جديد سازش پيدا كند
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 : نكات زیر آموزش داده شود یك کلیهپس از برداشتن  به بیماران  

 . از مصرف خودسرانه داروها به خصوص داروهاي مسكن و انتي بيوتيک و داروهاي بدن سازي بپرهيزيد

 

 . از وارد شدن هر گونه ضربه به كليه خودداري نماييد -

 

بطور كامل ان را از تمامي عفونتها بويژه گلودردهاي چركي وعفونتهاي ادراري پيشگيري نموده و در صورت بروز  -

 . درمان كنيد

 

 . روزانه حداقل دو ليتر مايعات مصرف كنيد -

 

 . حداقل سالي يک بار ازمايشات را انجام دهيد وبه پزشک مراجعه كنيد -

 مصرف نمک و پروتئين به خصوص گوشت قرمز را محدود نمائيد

 :نكات زیر آموزش داده شودپس از برداشتن طحال  به بیماران  

 :شودتوصيه مي  لذا.ل فرد برداشته شود، فرد در معرض ابتلا به عفونت هاي جدي قرار خواهد داشتاگر طحا

ازتماس با افراد مبتلا به بيماري هاي عفوني  وتب دار اجتناب كنندودر صورت بروز مراقب سلامت خود باشند و  .1

 تب به پزشک مراجعه شود

 درماني تكميل گردددر صورت تجويزآنتي بيوتيک ، به موقع مصرف ودوره  .2

 .را تزريق كنند  مننگوكوكو  واكسن آنفلوانزاسالانه  .3

 سال تكرار گردد3-5ر پنوموكوك بعد از طحال برداري  تزريق وه واكسن .4

 اجتناب كنند.... از مسافرت به اماكن با احتمال عفونت هايي مثل مالاريا و .5

 

 

 

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=190877
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=176365
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 :به بیماراني که بدنبال تروماي شكمي استومي مي شوند نكات زیر آموزش داده مي شود

 به منظور كمک به التيام روده به دنبال آسيب ضربه اي شكم ايجاد مي شود

استوما يک كلمه يوناني و به معني دهانه اي است كه از طريق جراحي روي 

بر اساس عضوي كه به بيرون راه پيدا مي كند نام  وشكم بيمار باز مي شود

 :مانند .مخصوص به خود مي گيرد
 

درقسمت ايجاد يک استوما بر روي جدار شكم از : عبارت است از ژوژنوستومي-

 باريک  رودهمياني 

 

 ،باريک  رودهدرقسمت انتهايي ايجاد يک استوما بر روي جدار شكم از : ايلئوستومي عبارت است از

اجازه عبور مدفوع آن هدف از  و ايجاد يک استوما بر روي جدار شكم از روده بزرگ: عبارت است از كلستومي -

 مي باشد

ايجاد مي موقت تا زماني كه بخش صدمه ديده بهبود يابد استومي به دنبال آسيب هاي روده اي  معمولا بصورت 

 از مدت معيني مسدود ميشودپس  و شود

  .استوما دردناك نيست و هميشه قرمز و مرطوب مي باشد 

 مراقبت از استومي  

مراقبت از .مراقبت از استومي به خاطر نقش مهم آن در دفع مواد زائدوحفظ سلامت بدن بسيار ضروري است 

استوما فاقد اسفنگتر است در  شامل تخليه وتعويض كيسه استومي ومراقبت از پوست اطراف آن استاستومي 

كيسه كلستومي نياز به داراي ايلئوستومي واز اينرو افراد . نتيجه قادر به كنترل زمان دفع كردن مدفوع نميباشد

 جهت جمع آوري مواد زائد خارج شده از بدن خود دارند  خاصيهاي 

و شود در صورت عدم مراقبت صحيح، التهاب يا عفونت ايجاد مي. اف استوما بايد تميز و خشک باشدپوست اطر

نشت از كلستومي  عامل ايجاد التهاب .. سازد وجود هرگونه تحريک پوستي چسباندن كيسه استوما را مشكل مي

   .پوستي است
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طبيعي است كه در روزهاي اول . شويق كنيدبيمار را به شركت در مراقبت از خود و نگاه كردن به كلستومي ت. 

هاي  شود تا در هنگام سرفه و تنفس عميق براي كاهش فشار بر لبه بيمار دچار افسردگي به بيمار توصيه مي

 برش شكمي، شكم را ثابت نگه 
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 : كنيداقدام به تعويض كيسه به روش زيركيسه پرشد،  4/0يا  3/0قتي به بيمارتوصيه مي كنيم و

 . ار مصرف بپوشددستكش يكب .0

   .به صورت نشسته يا خوابيده باشد بهتراستپوزيشن  .2

متر  ميلي 3تا  2و يا سر كيسه را به اندازه استوما ببريد، حلقه كيسه بايد رده كيسه متناسب با اندازه استوما را انتخاب ك .3

 بزرگتر از 

 . استوما باشد

 . كاغذ روي چسب كيسه را باز كنيد .4

بعد از چسباندن چسب پايه با دست به مدت سي تا شصت ثانيه  .قرار داده، بچسبانيدكيسه را در محل خود  .5

  .اطراف استوما را ماساژ دهيد

 . مطمئن شويد كه ناحيه اطراف استوما ملتهب نيست .6

 . گاهي صابون نيز ممكن است پوست را ملتهب كند. پوست اطراف استوما را به نرمي با آب گرم و صابون ضعيف بشوئيد .7

 . روي آن بزنيد(لوسيون يا پمادي كه پزشک توصيه مي كند)ست را پس از شستشو خشک كرده، يک لايه محافظ پو .8

 

اين . يسه هاي كلستومي با شماره هاي خاصي عرضه ميگردندك:به بيماران يادآوري گرددكه 

ه قبل از اينكه مبادرت ب .شماره ها معرف قطر دهانه حلقه محافظتي اين كيسه ها ميباشند

 تهيه كيسه نماييد بايستي بزرگي استوماي خود را اندازه بگيريد
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 :اي به بیماران تغذیه توصیه هاي

 .رژيم غذائي متعادل داشته باشيد

 .آهسته بخوريد و به خوبي غذا را بجويد

 رژيم غذايي بطور فردي)به منظور جلوگيري از يبوست و دهيدراتاسيون، افزايش مصرف مايعات توصيه مي شود

 (شود كه موجب اسهال يا يبوست نشود طوري تنظيم مي

 -خيار -غلات -كلم -حبوبات: توليد گاز در سيستم گوارشي مي كند مانند يي كهغذاهامصرف از  بهتراست 

تخم  -انواع كلم -كلم: توليد بو مي كنند ماننديي كه غذاها  ونوشابه هاي گازدار -ماءالشعير -آبجو -اسفناج-قارچ

 خودداري شود ادويه -پياز -سير -ماهي -مرغ

بهتر است وعده غذايي شام مختصر باشد مختصر بودن شام احتمال خروج شبانه محتويات از استوما را كاهش 

 .مي دهد

به منظور تعيين غذاهايي كه باعث ناراحتي مي شوند، غذاهاي جديد در فواصل معيني به رژيم غذايي اضافه  -

 .يين تحمل غذايي مفيد استاين روش براي تع. گردند

 .مصرف مايعات كافي در مواقعي كه هوا گرم است، توصيه مي شود -

توصيه مي  لذارخ دهدممكن است ، ويتامين هاي محلول در چربي و نمک هاي صفراوي B12كاهش ويتامين  -

 .استفاده گردد B12شود از مكمل ويتامين هاي محلول در چربي و تزريق ويتامين 

ليتر مايعات بين  1-2نمک و نيز دريافت  كولوستومي، رژيم غذايي بايد تأمين كننده مقادير كافي درهنگام -

 .وعده ها باشد

در صورت ايجاد استومي بصورت دايم بيمار بهتراست در هنگام ترخيص جهت مشاوره به يک پرستار استومي 

ار با تغییر در تصویر بدني ناشي ممكن است مشاوره رواني اجتماعي  براي کمك به بیمارجاع داده شود
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از استومي  سازگاري بیشتر  بیمار با وضعیت موجود وجلب همكاري بهتر بیمار در برنامه خودمراقبتي 

  مي توانند ضروري باشد

 مشاورتغذيه مي تواند درانتخاب موادغذايي جهت رفع نياز هاي تغذيه اي ومشكلات دفعي به بيمار كمک كند
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 : (Chest Trauma)تروماي قفسه ي سینه

 :هدف کلي 

آشنايي با روشهاي خود مراقبتي و اقدامات و تدابير لازم جهت بهبود الگوي تنفسي در جهت تسريع بهبودي در  

 فرد مبتلا به تروماي قفسه سينه 

 :اهداف رفتاري 

 .كندحد اقل پنج مورد از علائم و نشانه هاي آسيب قفسه سينه را بيان   -0

 .حداقل دو مورد از موارد خود مراقبتي در بيماري كه دچار شكستگي دنده شده است را بيان كند  -2

 .روشهاي جلوگيري از درد ويا تسكين درد را توضيح دهد   -3

 .علائم عفونت زخم را نام ببرد  -4

 .روشهاي جلوگيري از عفونت را بيان كند  -5

 .د مراقبتي بيماري كه چست تيوپ دارد را نام ببرد حداقل سه مورد از اقدامات خو   -6

 .ورزشهاي تنفسي براي اتساع كامل ريه ها را نام ببرد  - 7

 .اقدامات لازم قبل از خروج چست تيوپ را بداند  -8

 .اقدامات لازم بعد از خروج چست تيوپ را بداند  -9

 .علائم خطر پس از ترخيص را نام ببرد-01

 موثر وروش هاي حمايت محل برش جراحي بعد از عمل رابيان كند نحوه انجام سرفه -00

 نحوه انجام ورزش هاي بازو وشانه بعد از عمل جراحي قفسه سينه را توضيح دهد -00
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چون ، برخوردار است  ريه ، قلب ، عروق و ناي از اهميت ويژه ايمثل قفسه ي سينه به دليل وجود اندام هاي 

قفسه ي سينه به صورت نافذ و غير نافذ به  تروماي. اين اندام ها مي شودتروماي قفسه ي سينه باعث آسيب 

تروماي غير نافذ ضربه مي تواند موجب شكستگي دنده ها و جناغ ،  در. ترتيب باعث آسيب باز و بسته مي شود

ينه صدمات ناشي از گلوله و چاقو شايعترين انواع صدمات نافذ قفسه س .آئورت شود كوفتگي ريه ها ، قلب و

دراثر اين صدمات پنوموتوراكس، هموتوراكس ، كوفتگي ريه ، تامپوناد قلبي و خونريزي شديد ميتواند .هستند 

ايجاد شود

 : شكستگي دنده ها

دنده ها مي توانند در اثر عواملي مثل وارد شدن فشار مستقيم به قفسه سينه،ضربات مشت،سقوط و يا اعمال 

اگر شكستگي دنده با .دچار شكستگي شوند( مثلاً حاصل از آوار )له كننده  فشار غير مستقيم مثلاً در ضربات

.زخمهاي نافذ نيز عارضه دار شده باشد،ممكن است تنفس نيز به طور خطرناكي مختل شده باشد

شكستگي دنده ها در اطفال به دليل انعطاف پذيري قفسه ي سينه شايع نيست اما در افراد مسن به دليل اينكه 

پذيري قفسه ي سينه از دست رفته و استخوان ها شكننده شده اند بسيار شايع استانعطاف 

.اغلب شكستگي دنده ها در قسمت مياني دنده رخ مي دهد

 : قفسه ي سینه ي شناور

در اين آسيب يک  .شايع ترين علت قفسه ي سينه ي شناور به ترتيب اول تصادف و بعد سقوط از ارتفاع است 

يا اينكه جناغ به همراه چند دنده از قفسه ي سينه جدا  دچار شكستگي شدهيا بيشترقسمت دو  زيا چند دنده ا

مي شود در اين حالت قسمت شناور در هنگام دم به جاي خارج به داخل و در هنگام بازدم به جاي داخل به 

ي سينه ي در صورتي كه قفسه  . خارج حركت مي كند كه به اين حركت ، حركت متناقض گفته مي شود

@Parastari98B
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بالشتک حجيمي روي قفسه ي سينه ي شناور قرار  . تنفس راحت تر مي شودو شناور بي حركت شود درد كم 

داده و با يک باند بايد بسته شود و از قرار دادن جسم سنگين روي قفسه ي سينه ي شناور و يا محكم بستن آن 

  . جداً بايد خودداري شود چون حجم جاري را كم مي كند

 معمولاً در اثر برخورد با فرمان ماشين يا داشبورد ايجاد مي شود  : جناغ شكستگي

در اثراين آسيب ممكن است ريه يا ميوكارد قلب كوبيده 

افزايش تعداد از شايع ترين علائم شكستگي جناغ . شود 

 .است  تنفس

تجمع هوا در  بصورتآسیب هاي ریه  بدنبال تروما 

تجمع خون در  ( باز وبسته پنوموتوراکس)فضاي جنب 

 ایجاد مي شود.... و( هموتوراکس)فضاي جنب 

 جمع هوا در فضاي جنبت

گاهي ممكن .  ( پنوموتوراكس ) مي تواند موجب تجمع هوا در فضاي جنب شود تروماي نافذ قفسه ي سينه

پلور و نشت هوا به شود كه به نوبه خود منجر به پارگي پنومومدياستن نيز باعث ايجد سوراخ شدن مري است 

صداي خرد شدن ) دهد   مصدوم ممكن است علائم سنكوپ و يا علامت هامان را نيز نشان. درون آن مي گردد 

 ( .با هر ضربان قلب به دليل وجود هوا در مدياستن 

 15L/minرا به ميزان اكسيژن قرار داده ، نيمه نشسته در صورت مشاهده علائم فوق ، مصدوم را در پوزيشن 

تصميم گيري ( chest Tube)لوله سينه بستگي به وسعت پنوموتوراكس ، در مورد جايگذاري . تجويز كنيد 

 .مي شود 
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 پنوموتوراکس فشارنده 

عمل دریچه یك طرفه ساختمان هاي ريه به صورت  كه زخم ايجاد شده در ديواره قفسه سينه و يادر صورتي 

كند ، با هر دم و يا سرفه ، مقداري هوا به درون فضاي جنب كشيده مي شود ، بدون آنكه امكان خارج شدن از 

روي هم در اين صورت ، فشار داخل حفره جنب به تدريج افزايش يافته منجر به . اين حفره را داشته باشد 

 .وضعيتي پنوموتوراكس فشارنده مي گويند  به چنين. مي شود همان طرف در ريه  خوابيدن

 

 تجمع خون در فضاي جنب 

تجمع خون در فضاي جنب كه معمولا ً با تجمع هوا در 

شكستگي دنده  همراه است عمدتا بدنبال فضاي جنب 

( چست تيوب ) ريه  و بايد لوله گذاري ايجاد مي شود

  دگردرج شود و خون داخل ريه خاانجام 

 

 کوفتگي ریه

بوده ، به دنبال تروماي غير نفوذي قفسه سينه ايجاد مي شود و اغلب با ساير بافت ريه اين عارضه جزو صدمات 

به . اين ضايعه منجر به خونريزي به داخل نسج ريه و آلوئول و مويرگ ها گردد . صدمات شديد همراه است 

وئولها جمع تدريج به دليل آنوكسي و تغيير در نفوذپذيري بافتي ، خون و مايعات در فضاي ميان بافتي و بين آل

سر انجام ممكن است به دنبال پيشرفت اين ضايعه ، آتلكتازي و انسداد . مي گيرند ادم شده ، موجب بروز 

 .راههاي هوايي تحتاني نيز اتفاق بيفتد 

 .تشخيص كوفتگي ريه به دنبال سابقه صدمات غير نفوذي و له كننده قفسه سينه مطرح مي گردد 

http://www.trauma.org/archive/thoracic/CHESTtension.html
http://www.trauma.org/archive/thoracic/CHESTcontusion.html
http://www.trauma.org/archive/thoracic/CHESTcontusion.html
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  : تامپوناد پریكارد

از پر شدن قلب جلوگيري مي كه را تامپوناد پريكارد مي گويند( پريكارد)خون در لايه ي جداري قلب تجمع   

نهايتاً ايست قلبي رخ مي دهد مهمترين علامت تامپوناد آن  و با پيشرفت  قلب كم مي شود بازده كند در نتيجه 

  .است گردنيضعيف شدن صداهاي قلبي و اتساع وريد  آن

  : کوفتگي میو کارد

شود كه منجر به خونريزي همراه ادم  شكستگي دنده ها يا جناغ ، ايجاد مي يا به دنبالدر اثر تروماي غير نافذ ، 

 ميوكارد قلب مي شود لايه و پارگي

  نايپارگي 

مداخلات درماني شامل تجويز اكسيژن بالا ، جاي گذاري لوله سينه و آماده كردن بيمار جهت ترميم سريع 

 .جراحي است  پارگي از طريق

 مريپارگي  

وجود دارد پارگي ازوفاژ يک تروماي نادر است اما  مريدر تروماهاي نفوذي و غير نفوذي هر دو ، احتمال پارگي 

 . در صورت بروز ، بسيار كشنده است 

  در صورت شكستگي دنده اول و دوم نيز احتمال پارگي آن وجود دارد. 

  : علائم و نشانه هاي آسیب قفسه ي سینه

 -خون با سرفه خروج -تنگي نفس -درد موضعي تشديد شونده با تنفس در محل آسيب -درد در محل آسيب

 . لب ها و بستر ناخن ها رسيانوز د –كاهش فشارخون  –نبض سريع  -  اختلال در اتساع طبيعي قفسه ي سينه
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 :روشهاي تشخیصي 

 .براي تمام بيماران دچار تروماي بلانت قفسه صدري توصيه مي شود CXRانجام  : (CXR)گرافي قفسه سینه 

CT-  scan : CT   اسكن قفسه صدري در كسي كه درCXR  او يافته اي ديده شده يا دچار ديس پنه يا درد

  (مراقبت هاي لازم در قسمت ضميمه قيد شده است. ) قفسه صدري پايداراست بكار مي رود

 :درمان 

 با شكستگي دنده و جناغ بايد بر مبناي كنترل درد، اجتناب از حركات فيزيكي ودرمان طبي بيمار 

ها جهت كاهش درد و دادن فرصت  معمولا از آرام بخش .درمان صدمات تشخيص داده شده ، برنامه ريزي شود

 .شود جهت انجام تنفس عميق و سرفه استفاده مي

كيسه يخ روي محل شكستگي  وقراردادناي  دندهمسدود كردن عصب بين : راهكارهاي انتخابي تسكين درد

 .يابد هفته بهبود مي 3-6ها ظرف  روز ادامه دارد بيشتر شكستگي هاي دنده 7تا  5باشد معمولا درد  مي

درمان شامل پاك كردن ترشحات . معمولا حمايتي است ، همانند درمان دنده شكسته درمان قفسه سينه شناور 

شد كه معمولا با فيزيوتراپي ريه كه متمركز برروشهاي اتساع ريه و تخليه ترشحات با ها وكنترل درد مي از ريه

 :درمان براي كنترل درد تجويز مسكن توسط پزشک موثرميباشد. گردد است ، انجام مي

 

خارج نمودن خون  -شامل اتساع مجدد ريه بیماران مبتلا به پنومو توراکس و همو توراکس اهداف درماني -

 است برقراري فشار منفي داخل پلور -از حفره پلورياهوا

 گذاشتن کاتتر لوله سینه و برقراري سیستم درناژ  -
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با قطر بزرگ در فضاي ( chest tube)لوله قفسه سينه  (تجمع خون در فضاي جنب)براي درمان هموتوراكس 

قفسه سينه كوچک نزديک فضاي  لوله درمان پنوموتوراكسوبراي بين دنده اي چهارم يا پنجم قرار داده مي شود

 .بين دنده اي دوم گذاشته مي شود

 .آنتي بيوتيک درماني براي جلوگيري از عفونت آغاز مي شود

 

 :خانواده /آموزش به بیمار

 :مراقبتهاي مربوط به چست تیوپ 

براي بيمارجهت  ت تيوبسلوله قفسه سينه يا چ، بايد روش وعلت جايگذاري  چست تیوپ گذاشتنقبل از 

 . جلب همكاري بهتر در حين انجام پروسيجروكاهش اضطراب بيمار، آموزش داده شود
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با استفاده از داروي بي حسي موضعي منطقه موردنظر در قفسه سينه بي حس و  به بيمار يادآوري مي گرددكه

وله به جاي خود بخيه و بعد ل شودبا استفاده از يک برش كوچک، لوله قفسه سينه را وارد فضاي جنب مي 

و بعد با گازهاي استريل و لوكوپلاست ( چست باتل) مي شوددر تمام مدت لوله به سيستم تخليه وصل  وميشود 

 ."ددكاملا محل مزبور پانسمان ميگر

 قبل وبعد از جايگذاري چست تيوپ  به بيمار توضيح داده شود  chest X Rayعلت انجام  .0

براي گذاشتن لوله در قسمت قدامي قفسه :  بيمار آموزش داده مي شود كه  ،به چست تیوپ در هنگام گذاشتن

 .درجه بالاتر از سطح افق قرار گيرد 41تا  31سينه ، بايستي در وضعيت طاق باز و در صورت امكان سر و تنه 

در طول انجام پروسجر بايد به بيمار آموزش داده شود كه از حركتهاي ناگهاني و سرفه و تحرك  .2

 .زدبپرهي

 :پس از قرار دادن لوله قفسه سينه به بيماران آموزش داده مي شودكه 

از دراز كشيدن روي لوله خودداري كند در صورت  نشت هوا در  لوله قفسه سينهبراي جلوگيري از  گرفتگي   -0

 .طول لوله اطلاع دهند

به پرستار اطلاع   رفتن سطح مايع در محفظهنبالا وپايين  به بيمار ياهمراه او يادآوري مي كنيم در صورت -2

  دهد

 به  بيمارتوصيه مي شود كه مرتب سرفه و تنفس عميق كند  -3

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

 .كلمپ بايد كنار بستر باشد
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ار براي احتياط چست تيوپ بايد كلمپ شود وپس از انتقال به تخت، كلمپ در هنگام انتقال يا جابجايي بيم  -5

 .باز شود

 در صورت وجود لخته در طول لوله تخليه بايد به پرستاراطلاع دهد   -6

براي جلوگيري از عفونت ، روزانه پانسمان اطراف لوله قفسه سينه تعويض مي شود و اطراف لوله بايد تميز   -7

 .باشد 

و در سطح پايين تر ازمحل ( چست باتل)بيمار آموزش داده مي شود  كه مخزن وصل به لوله قفسه سينه به   -8

 .جاگذاري لوله قرارداده شود 

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

لوله قفسه سينه وبخيه ها خودداري جهت پيشگيري از عفونت از دستكاري بي مورد مخزن ومحل اتصال -01

 شود

 : ت تیوپاقدامات پرستاري قبل از خروج چس

 31براي بيمار توضيح داده مي شود كه خروج چست تيوپ فقط چند ثانيه زمان مي برد و در صورت لزوم   -1

 .دقيقه قبل از انجام پروسجر مسكن را تزريق مي شود 

 گيرد بيماربايد دروضعيت نيمه نشسته قرار   -2

به بيمار توضيح مي دهيم كه بايد بعد از كشيدن بخيه ها يک نفس عميق بكشد و تا زمان خروج لوله ها  -4

 (مانور والسالوا.)توسط پزشک نفس خود را نگهدارد
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 به بيمار آموزش داده شود خروج هر نوع مايع چركي و خيس شدن پانسمان را گزارش دهد  -5

 ردد پانسمان محل چست تيوپ را تا معاينه مجدد توسط پزشک باز نكند به بيمار يادآوري مي گ  -  -6

که پس از خروج چست تیوپ ،در صورت اشكال در تنفس به پرستار اطلاع به بيمار آموزش داده شود -7

 داده شود

گاه به علت شدت جراحت پزشك تصمیم به برداشتن یك لوب ریه  یا برداشتن یك ریه  در بیمار مي 

 گیرد

 ارتقاء تحرك و ورزش هاي شانه 

چون به دنبال برش قفسه سینه عضلات دچار صدمه و کشیدگي مي شوند، دست و شانه باید در 

 8-21) به  بیمارآموزش داده مي شود که باید هرچه سریعتر .دامنه حرکتي مفاصل حرکت داده شوند 

علاوه بر خروج از تخت به . د از تخت خارج و  هر چه سریعتر حرکت کن( ساعت اول بعد از جراحي 

بیماریادآوري مي گرددکه  ورزشهاي بازو  و شانه را جهت حفظ حرکت و جلوگیري از سفتي  دردناك 

 .باز و شانه مبتلا شروع مي کند  
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 رژیم غذایي

سوء تغذيه در بيماران تحت عمل جراحي قفسه سينه به علت تنگي نفس ، توليد خلط و كاهش اشتها متداول 

در صورت سمع . بنابراين ، بيمار بايد از نظر وضعيت تغذيه بعد ا ز جراحي مورد حمايت كافي قرار گيرد . ت اس

صداهاي روده اي ، رژيم مايعات براي بيمار شروع شده و در صورت تحمل ، بتدريج رژيم غذايي معمولي دريافت  

براي بهبود  و حفظ عملكرد ريه حياتي  وعده هاي كوچک ، مكرر و متعادل بهتر تحمل مي شوند  و.مي كند 

بايد از رژيم غذايي پرپروتئين ، پر كالري و سرشار از ويتامين استفاده كنيد مصرف سبزيجات و مركبات . هستند 

 ، مي تواند به بهبود سريعتر رخم كمک كند ، Cو آب ميوه هاي تازه حاوي ويتامين 
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 خانواده/آموزش مراقبت از خود به بیمار

 ماران توصیه مي گردددر صورت بروز  علایم  و نشانه هاي زیر باید به پزشك مراجعه به بی

 :کنند

تشدید تنگي نفس ، افزایش بي قراري ، یا سایر تغییرات در : تغییر در وضعیت تنفسي  -

وضعیت ذهني  و شناختي ، افزایش تعداد تنفس ، تغییر در الگوي تنفس ، تغییر در مقدار یا 

 رنگ خلط 

 خونریزي  یا سایر ترشحات از محل برش جراحي یا سوند قفسه سینه  -

 افزایش درد قفسه سینه  -

  اكسيژن ، اسپيرومتر انگيزشي ، فيزيوتراپي قفسه سينه  و )به علاوه ،  روشهاي مراقبت  تنفسي

پرستار بنابراين لازم است  . ممكن است در منزل ادامه يابند ( داروهاي وريدي ، استنشاقي يا خوراكي 

 . به بيمار و خانواده در مورد استفاده صحيح و ايمن به آنها آموزش دهد

 انگیزشينحوه استفاده از اسپیرومتري 

هدف از استفاده از اسپيرومتري ، تنفس : در ابتدا به بيماران يادآوري مي گردد كه

روي عميق ، ايجاد حداكثر اتساع در برونشها ، سرفه ي موثر و پيشگيري و درمان 

به خصوص بعد از اعمال جراحي ، از طريق فيدبک بينايي ، و بر  هم خوابيدن ريه

 تاساس تحمل ، انگيزه ، قدرت اراده و همكاري بيمار اس

 : د اياستفاده از اسپيرومتر بايد به روش زير عمل نم به بيمار آموزش داده مي شود كه جهت

 گيردبيمار در پوزيشن نشسته قرار ابتدابايد . 
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 بيمار آموزش دهيد كه يک بازدم عميق انجام دهد ، سپس قطعه دهاني را كاملا در بين لبهاي جمع  به

در انتهاي دم هوا را براي . انجامدهد ( تاحد ممكن ) شده قرار دهد و عمل دم را به آرامي و بطور عميق 

 .انجام دهدثانيه نگه داشته ، سپس قطعه دهاني را از دهان خارج كرده و بازدم را  3تا  2

  ثانيه استراحت نمايد  61تا  31بين هر تنفس 

   بار در ساعت انجام دهد 15تا   11اين مانور را. 

  سپيرومتر بايد قطعه دهاني را بخوبي شستشو دادابعد از استفاده از. 

 بعداز هر بار تلاش بيمار را تشويق به انجام سرفه مي كنيم  

 

  كردن دست خود را روي بخيه ها بگذارد واز انها حمايت كندبه بيمار آموزش مي دهيم حين سرفه 
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روش هاي  مختلف حمایت محل برش جراحي قفسه سینه در بیماري که بعداز جراحي سرفه مي "

"کند

استفاده از در صورت تجويز داروي استنشاقي توسط پزشک ،به بيمار آموزش داده مي شود كه جهت-4

 :دايبايد به روش زير عمل نم اسپري

كلاهک دستگاه را برداريد و مخزن را تكان دهيد و بعد آن را در وضعيت 

. نگه داريدمطابق شكل  قائم 

. هايتان خارج كنيد سرتان را اندكي به عقب ببريد و هوا از ريه 

 سر وسيله را درون دهان قرار دهيد    

هايتان   ريه   ثانيه هوا را به درون  در حاليكه به آرامي در طول سه تا پنج 
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(کارشناس پرستاري)مطلق  زهرا قندهاري: تهيه و تنظيم  تروماهاي شکمي

مهم اين است كه همزمان با فشار اسپري ، دم عميق . وسيله فشار آوريد   كنيد، روي پيستون بالاي  وارد مي

 .را تا آنجا كه ممكن است به آهستگي انجام دهيد 

 .ها را پيدا كند تان را حبس كنيد تا دارو فرصت پركردن ريه ثانيه نفس ۰۱براي  

 .هرگز بيش از ميزان تجويز شده از اسپري استفاده نكنيد

نكته مهم آموزش به)در چند هفته اول بعد از جراحي چندين بار  در روز تمرينات تنفسي را ادامه دهد -5

بار در روز مهم  5آموزش به بيمار جهت انجام ورزشها . است( در دامنه حركتي مفاصل)تمرينات شانه ٬بيمار 

 (است

ماه  ،  6تا  3براي . پوند تا بهبودي كامل محل جراحي خودداري كند  21ند كردن وزنه بيش از از بل-6

 عضلات  قفسه سينه و محل برش جراحي ضعيف تر از حد طبيعي مي باشند

از گرماي موضعي  ومسكن خوراكي جهت كاهش درد  استفاده كند-7

هنگام در)در د قفسه سينه فعاليت را متوقف كندبلافاصله بعد از احساس خستگي ،تنگي نفس ،يا -8

 (.پرستاربايد به اهميت افزايش تدريجي فعاليتهاي جسمي تاكيد كند         :ترخيص بيمار

(سيگار ، عطر ، آلودگي هوا  و اسپري آئروسل) از مواد تحريک كننده برونش بپرهيزد -9

.بپرهيزداز افراد سرما خورده يا دچار عفونت شناخته شد ه -01

واكسيناسيون بر عليه انفولانزا  را انجام  دهد  و درباره واكسيناسيون بر عليه پنوموني با پزشک مشورت-00

 كند

..مصرف دخانيات و الكل بايد قطع گردد -02

محل زخم پس از ترخيص بايد تميز و خشک نگه داشته شود-03
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ترشح چركي از محل زخم و يا بروز تب ، سريعاً در صورت وجود هر گونه قرمزي ، تورم ، حساسيت و يا-04

.به پزشک معالج مراجعه كنيد

بايد در... ( آنتي بيوتيک ها ضد دردها ، ضد التهاب و ) داروهاي تجويز شده از طرف پزشک معالج -05

 و از قطع يا تغيير دوز خود سرانه دارو بپرهيزيد.فاصله زماني معين مصرف گردد
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