
 نکات ضروری در مراقبت از تراکشن

     ی درمانی بهترر ور،د          تداوم تراکشن برای اینکه برنامه

 لازم است.

       کشی جرهرت       اجتناب از چین خ،ردگی و لغزیدن بانداژ

 حفظ نیروی متقابل کشش.

 ها آزادانه آویزان باوند و به کف زمین یرا تر رت                 وزنه

برخ،رد نکنند. بندهای کشش گره نداوته باوند ) زیررا            

و،د (. به هیج عنر،ان          باعث کاهش کشش م،رد نظر می     

ها دستکاری نش،د. در مر،رد ترراکشرن               ها و گیره    پیچ

است ،انی  دو انتهای پین یا سیم تراکشن است ،انی برا           

و،د )این کار از آسیب به بیمار و           یک حفاظ پ،وانده می   

 کند(. پرسنل جل،گیری می

     حفظ بهداوت به خص،ص در محل پین برای پیشگیرری

 از عف،نت بسیار مهم است.

 .ملحفه باید بدون چروک و خشک نگه داری و،د 

 ها بالا برده و،د. برای ایمنی نرده 

     ثانیه منقبض کرده و سرسر          11الی    5عضلات مبتلا را

رها سازید. این کار را چند بار در روز انجام دهید. باید به               

خاطر داوت که فعالیت ورزوی برای حفظ قدرت عضلره          

و بهتر ودن جریان خ،ن خیلی اهمیت دارد. حررکرت              

فعال وامل گرفتن حلقه و خم و راست کردن مچ پا و به             

حرکت در آوردن مفاصل غیر مربرترلا و ورزا هرای                

ایزومتریک اندام بی حرکت )ورزا عضلات چهار یر ران          

 و عضلات باسن( از ضروریات است.
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        ها وده و از      انجام سرفه و تنف  عمیق سبب اتساع ریه

 کند. عف،نت ریه و آتلکتازی جل،گیری می

                 ن،ویدن مایعات کافی به بررقرراری جرریران ادرار و

 کند. جل،گیری از یب،ست کمک می

      های مراقبت درمران      ورکت کردن بیمار در انجام برنامه

م،جب جل،گیری از افسردگی و نراراحرتری نراوری از               

 و،د ها بی حرکتی می هفته
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بی حرکتی سبب کاهش    يبوست و بي اشتهايي :         -2 

اورترهرایری        ی گ،اروی و متعاقباً یب،ست وبی       حرکات ل،له 

گردد. یک رژیم غذایی با فیبر زیاد و مایرعرات کرافری                  می

ی گر،اروری را مر،جرب              ممکن است ترحررک لر،رلره        

                                                                    ورر،د.                                                                                

ی ناقص مثانرره در اثررر           ت لیهعفونت ادراری :       -3

وضعیت بیمار در ت ت )خ،ابیده به پشت( و عدم مصرر               

مایعات به دلیل ناراحتی در استفاده از لگن فرد را مستعرد            

کند. لذا بیمار باید تشر،یرق ور،د ترا                 عف،نت ادراری می  

ساعت یک بار ادرار کند. در          3مایعات فراوان بن،ود و هر      

ص،رت استفاده از س،ند ادراری رعایت نکات استرریرل در            

حین سنداژ حایز اهمیت است.                                                                   

 رکود خون وريدی و ترومیوز وريدهای عمقي : -4 

بیمار باید از نظر علایم ایجاد ل ته در عروق پاها که وامل          

براورد آگراه         حساسیت ساق پا  گرما  ت،رم یا قرمزی می       

باود. بیمار به منظ،ر پیشگیری از کم آبی و تغلیظ خر،ن     

و،ند به مصر  مرایرعرات     که هر دو م،جب رک،د خ،ن می    

تش،یق گردد. جهت افزایش بازگشت وریدی بریرمرار بره              

انجام انقباضات ایزومتریک در اندام تحت کشش تشر،یرق          

گردد ممکن است پزوک جهت پیشگیری از ایرجراد              می

ل ته در پاها به دنبال        بی حرکتری  داروهرای ضرد                 

 انعقاد نظیر آمس،ل کلگزان را تج،یز نماید.

 اصول کشش مؤثر  

بایستی مداوم باود تا در جهت جاانداخترن          کشش می   -1

و بی حرکت کردن وکستگی مؤثر واقر  ور،د. کشرش               

 اسکلتی هرگز نباید قط  و،د.

و،ند مگر اینکه کشش به صر،رت         ها برداوته نمی    وزنه  -2

مرررررترررررنررررراوب ترررررجررررر،یرررررز گرررررردد.                                                                                                   

بیمار تحت کشش زمانی که در مرکز ت ت خ،د قررار        -3

ور،د.                              دارد در بهترین حالت محر،ر برنردی واقر  مری               

                                     طررنرراب تررراکشررن بررایررد برردون گررره برراوررد.                -4

ها باید آزادانه آویزان باوند و با ت ت و یرا کرف                   وزنه  -5

 زمین در تماس نباوند.

ی ت ت را لرمر          ها نباید قرقره و پایه      ی ریسمان   گره7- 

 کند.

 پیشگیری از عوارض 

بیماری که در وضعیت خ،ابیده های فشاری:   زخم  -1 

گیرد بیشتر در معرض خطر زخم فشاری         به پشت قرار می   

ساعت مراقبت از پشرت    2قرار دارد لذا بایستی حداقل هر     

باود   بیمار به عمل آید. چ،ن بیمار در بستر بی حرکت می           

 لازم است تشک سفت باود.  

ی کشرش  فشرار روی           تغییر وضعیت بیمار در محدوده     

دهرد. ترعر،یرض         ی بدن را کاهرش می      های وابسته   قسمت

ی رخت ،اب و صا  کردن چریرن و چرروک آن                 ملحفه

 بایستی به ط،ر مرتب انجام و،د. می

های مهم و رایرج   استفاده از تراکشن )کشش( یکی از روا  

در بیماران ب ش ارتر،پردی اسرت کره مرعرمر،لًا در                    

های اندام تحتانی برای جا ا ندازی وکسرترگری             وکستگی

 و،د. قبل از عمل جراحی استفاده می

ی کر،تراه        کشش به ط،ر اولیه به عن،ان یک مداخررررله       

گیرد تا زمرانری کره امرکران              مدت م،رد استفاده قرار می    

هایی همچ،ن ثابت سرازی خرارجری یرا              استفاده از روا  

 داخلی میسر و،د.

انرداخرترن                 از کشش برای کاهش اسساسم عضلانی  جرا     

ها  کاهش دف،رمیتی     و مح،ربندی و ثابت سازی وکستگی     

 و،د.                                                                     و افزایش فضای بین سط،ح متقابل استفاده می

 و،د : کشش به دو ن،ع پ،ستی و اسکلتی تقسیم می

ور،د.        کشش اسکلتی مستقیماً روی است ،ان اعمال مری       

های استر ر،ان      از این وی،ه کشش برای درمان وکستگی      

ور،د.     های گردنی استفاده می ران  دروت نی  بازو و مهره    

کشش اسکلتی با استفاده از یک میخ فلزی یرا سریرمری               

و،د. زمانی کره  بری             مستقیماً روی است ،ان اعمال می    

حرکت کردن نسبی به ط،ر م،قت مد نظر باود از کشرش            

و،د. اندام باید قبل از برقراری کشرش           پ،ستی استفاده می  

تمیز و خشک باود. در طی کشش درمانی  ورزا مناسب       

به منظ،ر پیشگیری از تحلیل عضلات و مفاصلی که تحت           

گردد. در حریرن ورزا برایرد              کشش نیستند ت،صیه می   

نیروهای کشش در جهت درست خ،د قرار داوته باورنرد              

و بیمار در وضعیت مناسب باود تا از عر،ارض نراوری از                

 مح،ر نادرست بدن پیشگیری و،د.
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