
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  می شود گفتهآسیب به قفسه سینه ترومای سینه به 

 

لازم حفظ حيات ، پيشگيري از عوارض و اقدامات و تدابير 

جهت بهبود الگوي تنفسي در جهت تسريع بهبودي در فرد 

 است  به تروماي قفسه سينه لامبت

 

                       : و نشانه های آسيب قفسه ی سينه لائمع

 درد در محل آسيب

 تنفس در محل آسيب حيندرد موضعي تشديد شونده  

 تنگي نفس -

 خروج خون با سرفه 

 سينه  در اتساع طبيعي قفسه ي لالتاخ 

 نبض سريع  -

 كاهش فشارخون  –

 . سيانوز در لب ها و بستر ناخن ها- 

 

 :روشهای تشخیصی

 تی اسکن ریهسی  – گرافی قفسه سینه

 

از آرام بخشها جهت كاهش درد و دادن فرصت  لامعمو. : درمان

  .جهت انجام تنفس عميق و سرفه استفاده ميشود

 راهکارهاي انتخابي تسکين درد: 

 قراردادن كيسه يخ روي محل شکستگي 

ها  دارد بيشتر شکستگي هاي دنده روز ادامه 5تا  2درد  لامعمو

 .هبود مييابدهفته ب 3-6ظرف 

از  خارج نمودن خون ياهوا -شامل اتساع مجدد ريه هدف درمان 

 است حفره پلور

 

 مراقبتهای مربوط به چست تیوپ

در وضعيت  براي گذاشتن لوله در قسمت قدامي قفسه سينه ، بايستي 

 بدناز سطح  لاتردرجه با 40تا  30باز و در صورت امکان سر و تنه  طاق

 .بگيريدقرار 

نداشته حركتهاي ناگهاني و سرفه و تحرك  لوله گذاري  در طول انجام.

 .باشيد

وگيري از گرفتگي لوله قفسه براي جلپس از قرار دادن لوله قفسه سينه  

در صورت نشت هوا در  يددراز كشيدن روي لوله خودداري كن سينه از

 لاع دهيد.طول لوله اط

 لاعسطح مايع در محفظه به پرستار اط وپايين نرفتن لادر صورت با

 يدده

 يدكن مرتب سرفه و تنفس عميق -

بايد لوله قفسه "در صورت جدا شدن لوله از سيستم تخليه حتما-

بنابراين در همه حال كلمپ بايد كنار بستر  "سينه كلمپ گردد

 .باشد

چست تيوپ بايد كلمپ  حتما  ، در هنگام انتقال يا جابجايي بيمار

 .شود وپس از انتقال به تخت، كلمپ باز شود

 لاع دهيددر صورت وجود لخته در طول لوله تخليه بايد به پرستاراط

براي جلوگيري از عفونت ، روزانه پانسمان اطراف لوله قفسه سينه -

 تعويض مي شود و اطراف لوله بايد تميز باشد

پايين تر يک متر در سطح  (چست باتل)مخزن وصل به لوله قفسه سينه 

 ل جاگذاري لوله قرارداده شودازمح

درصورت وجود ترك و احتمال نشت هوا در طول لوله يا  .

 .يدده لاعمخزن به پرستار اط

جهت پيشگيري از عفونت از دستکاري بي مورد مخزن ومحل 

 كنيداتصال لوله قفسه سينه وبخيه ها خودداري 

 

خروج چست تيوپ فقط چند ثانيه زمان مي برد و در صورت  -

 . تزريق مي شود دقيقه قبل از انجام پروسجر مسکن 30لزوم 

 بگيريدبايد دروضعيت نيمه نشسته قرار 

د و تا زمان خروج يبکشبعد از كشيدن بخيه ها يک نفس عميق 

 )مانور والسالوا)د.ينگهدار لوله ها توسط پزشک نفس خود را

خروج هر نوع مايع چركي و خيس شدن پانسمان را گزارش  -

 كنيد

ا معاينه مجدد توسط پزشک پانسمان محل چست تيوپ را ت -

 يدباز نکن

پس از خروج چست تيوپ ،در صورت اشکال در تنفس به 

 دهيد طلاع پرستار ا

 شما . در صورت سمع صداهاي روده اي ، رژيم مايعات براي

تحمل ، بتدريج رژيم غذايي معمولي  شروع شده و در صورت

.وعده هاي كوچک ، مکرر و متعادل بهتر  شروع خواهد شد

حياتي  تحمل مي شوند و براي بهبود و حفظ عملکرد ريه

 هستند 

. بايد از رژيم غذايي پرپروتئين ، پر كالري و سرشار از ويتامين 

استفاده كنيد مصرف سبزيجات و مركبات و آب ميوه هاي تازه 

 خم كمک كندز، مي تواند به بهبود سريعتر  C ويتامين حاوي
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 بيمارستان بركت امام خميني

 ترومای قفسه سینه 

 

 

 مبينا حکيميانتهيه و تنظيم: 

 كارشناس پرستاريتحصيلات : 

 30/11/1399  تاريخ تهيه:

 2018 سودارث -برونر منبع: 

BAREKAT-C -PAM 

  واحد آموزش سلامت

  آموزش مراقبت از خود به بیمار/خانواده

 

 و نشانه هاي زير بايد به پزشک مراجعه  لائمصورت بروز ع در

 يدكن

 تغيير در وضعيت تنفسي :  - :

تشديد تنگي نفس ، افزايش بي قراري ، يا ساير تغييرات در 

در  وضعيت ذهني و شناختي ، افزايش تعداد تنفس ، تغيير

خونريزي يا ساير  -  الگوي تنفس ، تغيير در مقدار يا رنگ خلط

افزايش  - يا سوند قفسه سينهترشحات از محل برش جراحي 

  درد قفسه سينه

 . را بياموزيد  نحوه استفاده از اسپيرومتري انگيزشي 

هدف از استفاده از اسپيرومتري ، تنفس عميق ، ايجاد حداكثر  

 ريه است  اتساع در

پيشگيري و درمان روي هم خوابيدن ريه  براي ، سرفه ي موثر  

بر اساس تحمل ، انگيزه ، حي ، به خصوص بعد از اعمال جرا

 قدرت اراده و همکاري بيمار است

 

 

 : جهت استفاده از اسپيرومتر بايد به روش زير عمل نمايد

  بگيريددر پوزيشن نشسته قرار . 

 دهد ، سپس قطعه دهاني را  يک بازدم عميق انجام

و عمل  يددر بين لبهاي جمع شده قرار دهلا كام

 انجام (تاحد ممکن  )بطور عميق  دم را به آرامي و

  يد ده

  ثانيه نگه داشته ،  3تا  2در انتهاي دم هوا را براي

سپس قطعه دهاني را از دهان خارج كرده و بازدم را 

 يد.ده انجام

  استراحت نمايدثانيه  60تا  30بين هر تنفس  

  ديبار در ساعت انجام ده 15تا  12اين مانور را. 

   بعد از استفاده از اسپيرومتر بايد قطعه دهاني را بخوبي

 شستشو داد
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