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  ) Chest Trauma (نام بیماری: ترومای قفسه سینه

       هدف کلی:

 آگاهی و شناخت بیماری و چگونگی مراقبت از این افراد و آموزش مراقبت از خود

 

 اهداف رفتاری

 شناخت ماهیت بیماری، علایم و روش های تشخیص و درمان -1شناختی:

 عمل و ترخیصآگاهی و شناخت رابطه با مراقبت قبل  و پس از  -2

 بل و بعد ازجراحیاجرای صحیح مراقبت قحرکتی: –روانی 

 آموزش صحیح به بیماران جهت خود مراقبتی در منزل و پیگیری مجدد

 درک اهمیت اصول صحیح مراقبت قبل و بعد از جراحیعاطفی:

 درک اهمیت آموزش صحیح به بیمار جهت کاهش مشکلات پس از جراحی

 ماهیت بیماری:

 قفسه ی سینه به دلیل وجود اندام های ریه ، قلب ، عروق و نای از اهمیت ویژه ای برخوردار است چون ترومای 

 قفسه ی سینه باعث آسیب به این اندام ها می شود. ترومای قفسه ی سینه به صورت نافذ و غیر نافذ به ترتیب 

 واند موجب شکستگی دنده ها و جناغ ، کوفتگی باعث آسیب باز و بسته می شود. در ترومای غیر نافذ ضربه می ت

 ریه ها ، قلب و آئورت شود. در ترومای غیر نافذ با اینکه سطح پوست سالم است اما شکستگی دنده ها ممکن است 

  باعث پارگی اندام ها شود.

 

های حیاتی  تلال در برون ده قلب ، کاهش فشار خون و کاهش خونرسانی به انداماخ باعثی سینه  قفسه ترومای
 می شود.
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 انواع صدمات

 بسته یا بلانت -
 
 شکستگی دنده ها و جناغ -
 

 flail Chestقفسه سینه ناپایدار  -

 کوفتگی ریه -

 صدمات نافذ ریه-

 شوند. های قفسه سینه می % قربانیان صدمات، دچار انواع آسیب04نزدیك به  -

 شوند . صدمه بسته یا بلانت به علت وارد شدن  صدمات قفسه سینه اغلب به انواع بسته یا نفوذی طبقه بندی می 

 آید. تصادفات با اتومبیل، سقوط و فرمان موتور بیشترین علل صدمات بلانت  فشار ناگهانی و یا فشار مثبت بوجود می

 باشد، زیرا علایم ممکن  تعیین وسعت صدمه مشکل می هستند. اگرچه صدمات بلانت قفسه سینه شایع هستند ولی

است عمومی و مبهم باشند به علاوه، بیماران ممکن است تا زمانی که عوارض ایجاد نشود، در جستجوی درمان 
  نباشند.

 

  شامل نفوذی صدمات شایع علل.  ایجادمیشوند سینه قفسه به خارجی جسم واردشدن هنگام نفوذی صدمات

 از برخورد گلوله یا فرو رفتن چاقو می باشد. های ناشی زخم

 علایم:

 درد در محل آسیب  -

 درد موضعی تشدید شونده با تنفس در محل آسیب -

 تنگی نفس -

 خروج خون با سرفه -

 اختلال در اتساع طبیعی قفسه ی سینه)غیر قرینگی قفسه ی سینه در هنگام دم( -
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 نبض سریع  - 

 فشارخون کاهش–

 هاب ها و بستر ناخن ل سیانوزدر–

 شكستگي دنده ها :

 دنده ها می توانند در اثر عواملی مثل وارد شدن فشار مستقیم به قفسه سینه،ضربات مشت،سقوط و یا اعمال 

 حاصل از آوار  دچار شکستگی شوند.اگر شکستگی دنده با  مثلدر ضربات له کننده  لافشار غیر مستقیم مثا

 شده باشد،ممکن است تنفس نیز به طور خطرناکی مختل شده باشد.زخمهای نافذ نیز عارضه دار 

 شکستگی دنده ها در اطفال به دلیل انعطاف پذیری قفسه ی سینه شایع نیست اما در افراد مسن به دلیل اینکه 

 .انعطاف پذیری قفسه ی سینه از دست رفته و استخوان ها شکننده شده اند بسیار شایع است

 در قسمت میانی دنده رخ می دهد. اغلب شکستگی دنده ها

 

 قفسه ي سینه ي شناور :

 شایع ترین علت قفسه ی سینه ی شناور به ترتیب اول تصادف و بعد سقوط از ارتفاع است .در این آسیب یك 

 یا چند دنده از دو قسمت یا بیشتردچار شکستگی شده یا اینکه جناغ به همراه چند دنده از قفسه ی سینه جدا 

 می شود در این حالت قسمت شناور در هنگام دم به جای خارج به داخل و در هنگام بازدم به جای داخل به 

 خارج حرکت می کند که به این حرکت ، حرکت متناقض گفته می شود. در صورتی که قفسه ی سینه ی 

 نه ی شناور قرار شناور بی حرکت شود درد کم و تنفس راحت تر می شود . بالشتك حجیمی روی قفسه ی سی

 داده و با یك باند باید بسته شود و از قرار دادن جسم سنگین روی قفسه ی سینه ی شناور و یا محکم بستن آن 

 جداً باید خودداری شود چون حجم جاری را کم می کند .
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  شكستگي جناغ :

در اثر برخورد با فرمان ماشین یا داشبورد ایجاد می شود در اثراین آسیب ممکن است ریه یا میوکارد قلب  لامعمو
 کوبیده شود . 

 م شکستگی جناغ افزایش تعداد تنفس است .لایاز شایع ترین ع

 

 پنوموتوراکس فشارنده

 در صورتی که زخم ایجاد شده در دیواره قفسه سینه و یا ساختمان های ریه به صورت دریچه یك طرفه عمل 

 کند ، با هر دم و یا سرفه ، مقداری هوا به درون فضای جنب کشیده می شود ، بدون آنکه امکان خارج شدن از 

 ریج افزایش یافته منجر به روی هم این حفره را داشته باشد . در این صورت ، فشار داخل حفره جنب به تد

 خوابیدن ریه در همان طرف می شود . به چنین وضعیتی پنوموتوراکس فشارنده می گویند .

 

 تجمع خون در فضای جنب 

 با تجمع هوا در فضای جنب همراه است عمدتا بدنبال شکستگی دنده  لاًتجمع خون در فضای جنب که معمو

 .ی ریه  چست تیوب انجام شود و خون داخل ریه خارج گرددایجاد می شود و باید لوله گذار

 

 کوفتگي ریه

 این عارضه جزو صدمات بافت ریه بوده ، به دنبال ترومای غیر نفوذی قفسه سینه ایجاد می شود و اغلب با سایر 

 صدمات شدید همراه است . این ضایعه منجر به خونریزی به داخل نسج ریه و آلوئول و مویرگ ها گردد . به 

 تدریج به دلیل آنوکسی و تغییر در نفوذپذیری بافتی ، خون و مایعات در فضای میان بافتی و بین آلوئولها جمع 

 پیشرفت این ضایعه ، آتلکتازی و انسداد شده ، موجب بروز ادم می گیرند . سر انجام ممکن است به دنبال 
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 راههای هوایی تحتانی نیز اتفاق بیفتد .

 .تشخیص کوفتگی ریه به دنبال سابقه صدمات غیر نفوذی و له کننده قفسه سینه مطرح می گردد 

 

 : تامپوناد پریكارد

 ند در کدن قلب جلوگیری می پریکارد را تامپوناد پریکارد می گویندکه از پر ش یه ی جداری قلبلاتجمع خون در  

 مت تامپوناد آن ضعیف لانتیجه بازده قلب کم می شود و با پیشرفت آن نهایتاً ایست قلبی رخ می دهد مهمترین ع

 شدن صداهای قلبی و اتساع ورید گردنی است .

 

 کوفتگي میو کارد :

 در اثر ترومای غیر نافذ ، یا به دنبال شکستگی دنده ها یا جناغ ، ایجاد می شود که منجر به خونریزی همراه ادم 

 میوکارد قلب می شودلایه و پارگی 

 پارگي ناي

 ، جای گذاری لوله سینه و آماده کردن بیمار جهت ترمیم سریع  بالا ت درمانی شامل تجویز اکسیژنلامداخ

 جراحی است .پارگی از طریق 

 

 پارگي مري

 در تروماهای نفوذی و غیر نفوذی هر دو ، احتمال پارگی مری وجود دارد پارگی ازوفاژ یك ترومای نادر است اما 

 در صورت بروز ، بسیار کشنده است . 

 در صورت شکستگی دنده اول و دوم نیز احتمال پارگی آن وجود دارد .
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 : م و نشانه هاي آسیب قفسه ي سینهلایع

 درد در محل آسیب-

 درد موضعی تشدید شونده با تنفس در محل آسیب -

 تنگی نفس -

 خروج خون با سرفه- 

 ل در اتساع طبیعی قفسه ی سینه لااخت-

 نبض سریع -

  فشارخون کاهش – 

 . ها ناخن بستر و ها لب در سیانوز –

 

 روشهاي تشخیصي :

 نت قفسه صدری توصیه می شود.لابرای تمام بیماران دچار ترومای ب CXR: انجام (CXRگرافی قفسه سینه )

CT: CT- scan  اسکن قفسه صدری در کسی که درCXR  او یافته ای دیده شده یا دچار دیس پنه یا درد 

 قفسه صدری پایداراست بکار می رود. 

 

 درمان :

 درمان طبی بیمار با شکستگی دنده و جناغ باید بر مبنای کنترل درد، اجتناب از حرکات فیزیکی ودرمان صدمات 

 تشخیص داده شده ، برنامه ریزی شود. 

 از آرام بخشها جهت کاهش درد و دادن فرصت جهت انجام تنفس عمیق و سرفه استفاده میشود. لامعمو
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 : راهكارهاي انتخابی تسكین درد

 روز ادامه  7تا  5درد  لامسدود کردن عصب بین دندهای وقراردادن کیسه یخ روی محل شکستگی میباشد معمو*

 هفته بهبود مییابد. 6-3ها ظرف  دارد بیشتر شکستگی های دنده

 حمایتی است .  لادرمان قفسه سینه شناور همانند درمان دنده شکسته ، معمو*

 با فیزیوتراپی ریه که متمرکز برروشهای لاها وکنترل درد میباشد که معمو درمان شامل پاک کردن ترشحات از ریه*

 اتساع ریه و تخلیه ترشحات است ، انجام میگردد.*

 .برای کنترل درد تجویز مسکن توسط پزشك موثرمیباشد *

 :به پنومو توراکس و همو توراکس شامل  لااهداف درمانی بیماران مبت

 اتساع مجدد ریه  -

 از حفره پلور هوا نمودن خون یاخارج  -

 برقراری فشار منفی داخل پلور  -

 آنتی بیوتیك درمانی برای جلوگیری از عفونت آغاز می شود.*

  : flail chestدرمان طبي 

 
 کردن ترشحات  درمان شامل پاک هماننددرمان دنده شکسته،درمان قفسه سینه ناپایدارمعمولاحمایت است.

 م تساع ریه وتخلیه ترشحات است،انجااباشدکه معمولابافیزیوتراپی ریه که متمرکزبرروشهایا دردمیهاوکنترل  ازریه

 گردد. برای کنترل درد تجویز مسکن توسط پزشك موثر میباشد .  می

 هنگامی که صدمه ناپایدار شدید قفسه وجود دارد لوله گذاری داخل تراشه و تهویه مکانیکی با دستگاه تهویه جهت 

 ثابت کردن دیواره قفسه سینه و تصحیح اختلال در تبادلات گازی استفاده میشود. صرف نظر از نوع درمان ، بیمار 

بی ارزیااکسیمتری و تستهای عملکرد ریه  و پالس ABGباید به طور مرتب ودقیق توسط رادیوگرافی قفسه سینه، 
 شود.
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 درمان طبي کوفتگي ریه:
 

 اهداف درمانی شامل حفظ راه هوایی ، اکسیژن درمانی و کنترل درد هستند. 

در کوفتگی خفیف ریه ، جهت رقیق کردن ترشحات و تسهیل خروج آن هیدراتاسیون کافی از طریق مایعات داخل 
 وریدی و خوراکی ضروری است.

 میزان دریافت مایع باید دقیقاً ثبت گردد.  

 میشود. چون ریه  ه و تخلیه وضعیتی و فیزیوتراپی جهت تخلیه ترشحات استفادههمچنین از روشهای اتساع ری

 مستعد عفونت است آنتی بیوتیك طبق دستور پزشك تجویز میشود. 

 ساعت داده می شود. بیماران مبتلا به کوفتگی شدید  36تا  20اکسیژن مکمل بوسیله ماسك یا سوند نازال به مدت 

 گذاری داخل تراشه، تهویه مکانیکی  ریه ممکن است دچار نارسایی تنفسی شود و نیازمند درمان شدید توسط لوله

 جهت حفظ فشار و جلوگیری از نشت مایع،دیورتیك هابرای کاهش ادم و محدودیت مایعات و  Peepهمراه با 

 تجویز آنتی بیوتیك توسط پزشك باشد.

 درمان طبي صدمات نافذ:
 

 عدازاطمینان ازبازبودن راه هوایی ب ریوی میباشد–های فوری برگرداندن و حفظ عملکرد قلبی  هدف از درمان-

 و شکم بررسی گردد.  وبرقراری تهویه،بیماربایدازنظرشوک وصدمات داخل قفسه سینه

 ای از نظر دور نماند. بیمار کاملا لخت شده تا هیچ صدمه-

 ك خط وریدی با سوزن شماره بزرگ برقرار میشود.های محیطی ، ی بعد از بررسی نبض-

 ECG ، پالسی اکسیمتری و ABGروشهای تشخیص شامل رادیوگرافی قفسه سینه ، بررسی بیوشیمی خون ، - 

 می باشد. 

 گردد.  درصورت نیاز به ترانسفوزیون خون ، گروه خون و کراس مچ بررسی می-
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 کاتتر جهت بررسی برون ده ادراری قرار داده میشود. -

معده جهت پیشگیری ازآسپیراسیون،کاهش نشت محتویات معده وکاهش فشاردستگاه گوارش  -سوند بینی-
 .  قرارداده میشود

ینه داخل فضای جنب گذاشته ها، لوله س مجدد و سریع ریه برای اکثربیماران دارای زخمهای نافذ،جهت اتساع-
   میشود

 کند. لوله سینه موجب تخلیه هوا و خون میشود و همچنین درشناسایی سریع خونریزی کمك می-

اگر بیمار زخم نافذ به قلب و عروق بزرگ ، مری یا درخت تراکئوبرونکیال داشته باشد اقدامات جراحی ضروری  -

 .است

 ن است پنوموتوراکس ایجاد شود . در اکثر صدمات بلانت نظیر شکستگی دنده و یا صدمه نافذ قفسه سینه ممک-

 پنوموتوراکس زمانی بوجود می آید که جنب جداری یا احشایی سوراخ شده و فضای جنب در معرض فشارمثبت جو -

 .قرار گیرد

 ها ضروری  به طور طبیعی فشار در فضای جنب منفی یا کمتر از فشار جو میباشد این فشار منفی جهت اتساع ریه-

 است . 

جنب سوراخ شده، هوا وارد فضای جنب شده و ریه یا قسمتی از آن کلاپس میشود ، این نوع  هنگامی که-

 .پنوموتوراکس را پنوموتوراکس فشاری میگویند

 

 پنوموتوراکس فشاری نیازمند اقدامات سریع است ، جلوگیری از جریان هوا از طریق سوراخ دیواره قفسه سینه اقدام -

 .نجات بخش زندگی است

 

 ن موقعیت های اورژانسی ممکن است از هر چیزی که به اندازه کافی بزرگ باشد و سوراخ قفسه سینه را در چنی

 بپوشاند استفاده شود ] حوله، ملحفه، یا کف دست[ اگر بیمار هوشیار است از او بخواهید نفس بکشد و ضمن بستن 

 و خروج هوا از قفسه سینه کمك میکند . گلوت سعی کند نفس خود را بیرون بدهد. این عمل به اتساع مجدد ریه 

 .وازلینه بسته میشودو پانسمان فشاری به کار میرود در بیمارستان سوراخ با گاز
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  تامپوناد قلب

 از عوارض دیگر صدمات قفسه سینه میباشد که شامل تجمع مایع در پریکارد و در نتیجه فشرده شدن قلب می باشد 

 .ته قفسه سینه باشدو ممکن است حاصل صدمات باز یابس

 

 است هوا وارد بافت  ها یا مجاری هوایی صدمه ببینند، ممکن بدون توجه به نوع صدمه قفسه سینه ، وقتی که ریه

  کند در ایجاد نمی زیر جلدی شده و آمفیزم زیر جلدی ایجاد کند. خوشبختانه آمفیزم زیر جلدی عوارض جدی را

 .گردد درمان شود یا خودبه خود متوقف شود، هوای زیر جلد جذب میصورتی که محل نشت هوا به زیر پوست 

 

 : آموزش به بیمار/خانواده

 : مراقبتهاي مربوط به چست تیوپ

 قبل از گذاشتن چست تیوپ ، باید روش وعلت جایگذاری لوله قفسه سینه یا چست تیوب برای بیمارجهت جلب 

 بیمار، آموزش داده شود .همکاری بهتر در حین انجام پروسیجروکاهش اضطراب 

 به بیمار یادآوری می گرددکه با استفاده از داروی بی حسی موضعی منطقه موردنظر در قفسه سینه بی حس و  

 با استفاده از یك برش کوچك، لوله قفسه سینه را وارد فضای جنب می شود و بعد لوله به جای خود بخیه 

 ."صل می شود و بعد با گازهای استریل محل مزبور پانسمان میگرددمیشود و در تمام مدت لوله به سیستم تخلیه و

 .قبل وبعد از جایگذاری چست تیوپ به بیمار توضیح داده شود chest X Rayعلت انجام 

 :  در هنگام گذاشتن چست تیوپ،به بیمار آموزش داده می شود که

  01تا  31ق باز و در صورت امکان سر و تنه برای گذاشتن لوله در قسمت قدامی قفسه سینه ، بایستی در وضعیت طا

 تر از سطح افق قرار گیرد.لادرجه با

 در طول انجام پروسجر باید به بیمار آموزش داده شود که از حرکتهای ناگهانی و سرفه و تحرک بپرهیزد. 
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 پس از قرار دادن لوله قفسه سینه به بیماران آموزش داده می شودکه :

 برای جلوگیری از گرفتگی لوله قفسه سینه از دراز کشیدن روی لوله خودداری کند در صورت نشت هوا در  -

 ع دهند.لاطول لوله اط

 .ع دهدلاوپایین نرفتن سطح مایع در محفظه به پرستار اط لاهمراه او یادآوری می کنیم در صورت با به بیمار یا -

 .و تنفس عمیق کند به بیمارتوصیه می شود که مرتب سرفه  -

 بنابراین در همه حال  "باید لوله قفسه سینه کلمپ گردد"در صورت جدا شدن لوله از سیستم تخلیه حتما -

 .کلمپ باید کنار بستر باشد

در هنگام انتقال یا جابجایی بیمار برای احتیاط چست تیوپ باید کلمپ شود وپس از انتقال به تخت، کلمپ باز  -
 شود.

  .ع دهدلاوجود لخته در طول لوله تخلیه باید به پرستاراطدر صورت  -

 برای جلوگیری از عفونت ، روزانه پانسمان اطراف لوله قفسه سینه تعویض می شود و اطراف لوله باید تمیز باشد . -

 به بیمار آموزش داده می شود که مخزن وصل به لوله قفسه سینه چست باتل و در سطح پایین تر ازمحل  -

 اری لوله قرارداده شود .جاگذ

 ع دهد .لادرصورت وجود ترک و احتمال نشت هوا در طول لوله یا مخزن به پرستار اط -

 .جهت پیشگیری از عفونت از دستکاری بی مورد مخزن ومحل اتصال لوله قفسه سینه وبخیه ها خودداری شود-

 اقدامات پرستاري قبل از خروج چست تیوپ :

 34ه می شود که خروج چست تیوپ فقط چند ثانیه زمان می برد و در صورت لزوم برای بیمار توضیح داد -

 دقیقه قبل از انجام پروسجر مسکن را تزریق می شود .

  .بیمارباید دروضعیت نیمه نشسته قرار گیرد -

 به بیمار توضیح می دهیم که باید بعد از کشیدن بخیه ها یك نفس عمیق بکشد و تا زمان خروج لوله ها  -

  توسط پزشك نفس خود را نگهدارد.
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 .به بیمار آموزش داده شود خروج هر نوع مایع چرکی و خیس شدن پانسمان را گزارش دهد -

 .به بیمار یادآوری می گردد پانسمان محل چست تیوپ را تا معاینه مجدد توسط پزشك باز نکند -

 .ع داده شودلابه بیمار آموزش داده شودکه پس از خروج چست تیوپ ،در صورت اشکال در تنفس به پرستار اط - 

 گیرد.گاه به علت شدت جراحت پزشك تصمیم به برداشتن یك لوب ریه یا برداشتن یك ریه در بیمار می 

 ارتقاء تحرك و ورزش هاي شانه 

دمه و کشیدگی می شوند، دست و شانه باید در دامنه حرکتی ت دچار صلاچون به دنبال برش قفسه سینه عض
ساعت اول بعد از جراحی  از 2-8ی شود که باید هرچه سریعتر  مفاصل حرکت داده شوند .به بیمارآموزش داده م

بر خروج از تخت به بیماریادآوری می گرددکه ورزشهای بازو و  لاوهتخت خارج و هر چه سریعتر حرکت کند . ع
 شروع می کند . لاجهت حفظ حرکت و جلوگیری از سفتی دردناک باز و شانه مبتشانه را 

 رژیم غذایی 

 سوء تغذیه در بیماران تحت عمل جراحی قفسه سینه به علت تنگی نفس ، تولید خلط و کاهش اشتها متداول 

 است . بنابراین ، بیمار باید از نظر وضعیت تغذیه بعد ا ز جراحی مورد حمایت کافی قرار گیرد . در صورت سمع 

 صداهای روده ای ، رژیم مایعات برای بیمار شروع شده و در صورت تحمل ، بتدریج رژیم غذایی معمولی دریافت 

 و برای بهبود و حفظ عملکرد ریه حیاتی  می کند .وعده های کوچك ، مکرر و متعادل بهتر تحمل می شوند

 هستند . باید از رژیم غذایی پرپروتئین ، پر کالری و سرشار از ویتامین استفاده کنید مصرف سبزیجات و مرکبات 

 .، می تواند به بهبود سریعتر رخم کمك کند  Cو آب میوه های تازه حاوی ویتامین 

 

 آموزش مراقبت از خود به بیمار/خانواده

 یم و نشانه های زیر باید به پزشك مراجعه کنند:لابه بیماران توصیه می گردددر صورت بروز ع-

 تغییر در وضعیت تنفسی : *

 تشدید تنگی نفس - 
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 افزایش بی قراری ، یا سایر تغییرات در وضعیت ذهنی و شناختی  -

 افزایش تعداد تنفس - 

 تغییر در الگوی تنفس - 

 خلط تغییر در مقدار یا رنگ  -

 خونریزی یا سایر ترشحات از محل برش جراحی یا سوند قفسه سینه  -

 افزایش درد قفسه سینه  -

 وه ، روشهای مراقبت تنفسی اکسیژن ، اسپیرومتر انگیزشی ، فیزیوتراپی قفسه سینه و داروهای وریدی ، لابه ع*

 استنشاقی یا خوراکی  ممکن است در منزل ادامه یابند . 

 است پرستار به بیمار و خانواده در مورد استفاده صحیح و ایمن به آنها آموزش دهد . بنابراین الزم

 نحوه استفاده از اسپیرومتري انگیزشي

در ابتدا به بیماران یادآوری می گردد که: هدف از استفاده از اسپیرومتری ، تنفس عمیق ، ایجاد حداکثر اتساع در 
ان روی هم خوابیدن ریه به خصوص بعد از اعمال جراحی ، از طریق برونشها ، سرفه ی موثر و پیشگیری و درم

 .فیدبك بینایی ، و بر اساس تحمل ، انگیزه ، قدرت اراده و همکاری بیمار است

 به بیمار آموزش داده می شود که جهت استفاده از اسپیرومتر باید به روش زیر عمل نماید : 

  ابتدابایدبیمار در پوزیشن نشسته قرار گیرد*

 در بین لبهای جمع شده قرار  لابه بیمار آموزش دهید که یك بازدم عمیق انجام دهد ، سپس قطعه دهانی را کام* 

 ثانیه نگه داشته  3تا  2دهد . در انتهای دم هوا را برای  دهد و عمل دم را به آرامی و بطور عمیق  تاحد ممکن انجام

 بازدم را انجام دهد.، سپس قطعه دهانی را از دهان خارج کرده و 

 .ثانیه استراحت نماید  61تا  31بین هر تنفس *

 بار در ساعت انجام دهد. 15تا  11این مانور را *

 بعد از استفاده از اسپیرومتر باید قطعه دهانی را بخوبی شستشو داد.*
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 .بعداز هر بار تالش بیمار را تشویق به انجام سرفه می کنیم*

 نها حمایت کندآحین سرفه کردن دست خود را روی بخیه ها بگذارد واز به بیمار آموزش می دهیم *

 کند.روش های مختلف حمایت محل برش جراحی قفسه سینه در بیماری که بعداز جراحی سرفه می *

 در صورت تجویز داروی استنشاقی توسط پزشك ،به بیمار آموزش داده می شود که جهت استفاده ازاسپری باید به 

 نماید: روش زیر عمل

 هك دستگاه را بردارید و مخزن را تکان دهید و بعد آن را در وضعیت قائم مطابق شکل نگه دارید. لاک

 هایتان خارج کنید.  سرتان را اندکی به عقب ببرید و هوا از ریه

 .سر وسیله را درون دهان قرار دهید  

وسیله فشار  الایهایتان وارد میکنید، روی پیستون ب در حالیکه به آرامی در طول سه تا پنج ثانیه هوا را به درون ریه
 آورید.

 مهم این است که همزمان با فشار اسپری ، دم عمیق را تا آنجا که ممکن است به آهستگی انجام دهید . 

 ها را پیدا کند. ثانیه نفستان را حبس کنید تا دارو فرصت پرکردن ریه 14برای 

 اسپری استفاده نکنید.هرگز بیش از میزان تجویز شده از 

 .دندر چند هفته اول بعد از جراحی چندین بار در روز تمرینات تنفسی را ادامه ده

 . است مفاصل حرکتی دامنه در شانه تمرینات ٬کته مهم آموزش به بیمار ن

 .است مهم روز در بار 5 ورزشها انجام جهت بیمار به آموزش

 .برش جراحی ضعیف تر از حد طبیعی می باشندت قفسه سینه و محل لاماه ، عض 6تا  3برای 

 .از گرمای موضعی ومسکن خوراکی جهت کاهش درد استفاده کند 

 .فاصله بعد از احساس خستگی ،تنگی نفس ،یا در د قفسه سینه فعالیت را متوقف کندلاب
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 ترخیص بیمار:در هنگام 

 پرستارباید به اهمیت افزایش تدریجی فعالیتهای جسمی تاکید کند. -1

 از مواد تحریك کننده برونش بپرهیزد سیگار ، عطر ، آلودگی هوا و اسپری آئروسل -2

 از افراد سرما خورده یا دچار عفونت شناخته شد ه بپرهیزد.-3

 کند.نزا را انجام دهد و درباره واکسیناسیون بر علیه پنومونی با پزشك مشورت لاواکسیناسیون بر علیه انفو-0

 مصرف دخانیات و الکل باید قطع گردد.. -5

 محل زخم پس از ترخیص باید تمیز و خشك نگه داشته در صورت وجود هر گونه قرمزی ، تورم ، حساسیت و یا -6

 زشك معالج مراجعه کنید.ترشح چرکی از محل زخم و یا بروز تب ، سریعاً به پ

 داروهای تجویز شده از طرف پزشك معالج  آنتی بیوتیك ها ضد دردها ، ضد التهاب و ... باید در -7

 .فاصله زمانی معین مصرف گرددو از قطع یا تغییر دوز خود سرانه دارو بپرهیزید
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