
 

 

رژيم غذايي معمولي دريافت مي كنيد. وعده هاي كوچك ، مكرر  
و متعادل بهتر تحمل مي شوند و براي بهبود و حفظ عملكرد ريه 

 حياتي هستند .

  آموزش مراقبت از خود :
  در صورت بروز علائم و نشانه هاي زير بايد بــه پزشــك مراجعــه

 :كنيد

بــي  تغيير در وضعيت تنفسي : تشديد تنگــي نفــس ، افــزايش .١
قراري ،يا ساير تغييرات در وضعيت ذهني و شــناختي ، افــزايش 

 تعداد تنفس ، تغيير در مقدار يا رنگ خلط 

خونريزي يا ساير ترشحات از محل برش جراحي يا لولــه  قفســه  .٢
 سينه 

 افزايش درد قفسه سينه كه با مسكن تسكين نميشود. .٣

 به علاوه روش هــاي مراقبــت تنفســي (اســتفاده از اكســيژن ،  .٤
را از  )دستگاه اسپيرومتر انگيزشي ، فيزوتراپــي قفســه ســينه 

 پرستار و فيزيوتراپ ياد بگيريد. 

 .سرفه و تنفس عميق را انجام دهيد 

  حين سرفه كردن دست خود را روي بخيه ها بگذاريــد و از آنهــا
 حمايت كنيد. 

  كيلو گرم تا بهبــودي كامــل محــل  ١٠از بلند كردن وزنه بيش از
ماه ، عضلات قفسه ســينه و  ٦تا  ٣ي كنيد. براي جراحي خوددار

 محل برش جراحي ضعيف تر از حد طبيعي مي باشند. 

  از گرماي موضعي و مسكن خوراكي جهت كاهش درد اســتفاده
 كنيد. 

  بلافاصله بعد از احساس خستگي ، تنگي نفس ، يا درد قفســه
 سينه فعاليت را متقوف كنيد .

 زيد (ســيگار ، قليــان، عطــر ، از مواد تحريك كننده ريه بپرهي
 آلودگي هوا  و اسپري) 

 

 از افراد سرما خورده يا دچار عفونت شناخته شده بپرهيزيد 

  واكسيناسيون بر عليه آنفولانزا را با مشورت پزشك  انجــام
دهيد و درباره واكسيناسيون بر عليه ذات الريه  بــا پزشــك 

 مشورت كنيد.

 .مصرف دخانيات و الكل بايد قطع گردد  

  محل زخم پس از ترخيص بايد تميز و خشــك نگــه داشــته
 شود.

  در صورت وجود هر گونه ، قرمــزي ، تــورم حساســيت و يــا
ترشح از محل زخم يا بروز تب ، ســريعا بــه پزشــك معــالج 

از طرف پزشك معالج را  مراجعه كنيد . داروهاي تجويز شده
  مصرف كنيد.

 
بيمارســتان -رانجنــب بيمارســتان چمــ-بلــوار چمــران-نشاني: شيراز

 شهيد رجايي جراحيحاج محمد اسماعيل امتياز و مركز فوريتهاي 

  ٣٦٣٦٤٠٠١شماره تلفن جهت پاسخگويي به سوالات:

  ،لينك راهنماي مراجعينWWW.rajaeehosp.ac.irسايت :

آموزش به بيمار و خانواده تاليف و گردآوري -٢٠١٨منابع:برونر و سودارث

رستاري تروما تاليف و ترجمه :حميد بزاز نكات طلايي در پ - غاطمه غفاري

  كاهاني

  

  

  
 

 
 
 

 
 

 ضربه به قفسه سينه
 

 
  

  

  پورفاطمه عباستهيه كننده : 

  سوپروايزر آموزش سلامت

  ١٣٩٤تاريخ تهيه : پاييز 

  ١٤٠٠پاييز :وم س تاريخ بازبيني

 دكتر حميد رضا عباسي تائيد كننده علمي : 

 متخصص جراحي عمومي و فلوشيپ تروما
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ي مثــل ريــه ، قلــب ، يقفسه سينه به دليل وجود اندام ها
ضــربه عروق و ناي از اهميت ويژه اي برخوردار است. چون 

ضربه ي سينه باعث آسيب اين اندام ها مي شود.  به قفسه
قفسه سينه به صورت نافذ و غير نافذ به ترتيــب باعــث  به

غير نافــذ ضــربه مــي ضربه آسيب باز و بسته مي شود. در
و كوفتگي ريه هــا ،تواند موجب شكستگي دنده ها وجناغ 

قلب شود. صدمات ناشي از گلوله و چاقو شايعترين انــواع 
  صدمات نافذ قفسه سينه هستند. 

  درمان:
و  درمان بر مبناي كنترل درد ؛اجتناب از حركات فيزيكــي

  درمان صدمات تشخيص داده شده برنامه ريزي ميشود.

 ه:گذاشتن لوله در قفسه سين   
در صورت وجود خون يا هوا در ريــه لولــه ايــي در قفســه 

با استفاده ميگذارند.   سينه جهت خروج خون و هوا از ريه
از داروي بي حسي موضعي منطقــه مــورد نظــر در قفســه 

كوچــك ، لولــه سينه بي حس و با استفاده از يــك بــرش 
قفسه سينه وارد مي شود و بعد لوله به جاي خود بخيه مي 

(محفظه شيشه لوله به سيستم تخليه شود و در تمام مدت 
و بعد با گازهاي اســتريل كــاملا محــل  وصل مي شود ايي)

                                           پانسمان ميگردد. 
  ولــوژي قفســه لوله عكــس راديقبل و بعد از جايگذاري

 سينه گرفته ميشود. 

  بايد در هنگام گذاشتن لوله قفسه سينه : 

براي گذاشتن لوله قفسه سينه ، بايســتي در وضــعيت  ) ١
تــا  ٣٠و در صورت امكان سرو تنــه   خوابيده به پشت 

 قرار گيرد.درجه بالاتر  ٤٠

ســرفه و  ،از حركتهاي ناگهاني  در هنگام گذاشتن لوله ) ٢
 د.يتحرك بپرهيز

 ار دادن لوله قفسه سينه بايد قرپس از: 

از ي از گرفتكــي لولــه قفســه ســينه از دربراي جلــوگير ) ١
رت نشت هــوا در صوو د يكشيدن روي لوله خودداري كن

  .ددر طول لوله اطلاع دهي

                 
  

در صورت بالا و پايين نرفتن سطح مايع در محفظــه بــه  ) ٢
 د. يپرستار اطلاع ده

 . انجام دهيد مرتب سرفه و تنفس عميق ) ٣

در صورت جدا شدن لوله از سيستم تخليــه حتمــا بايــد  ) ٤
با استفاده از گيــره ايــي كــه روي لولــه  لوله قفسه سينه

 .گردد  است  بسته 

لوله قفسه  براي احتياط بايددر هنگام انتقال يا جابجايي  ) ٥
 شود وپس از انتقال به تخت ، باز شود. بسته  سينه 

وله تخليه بايد به پرستار در صورت وجود لخته در طول ل ) ٦
 د.ياطلاع ده

براي جلوگيري از عفونت ، روزانه پانسمان اطــراف لولــه  ) ٧
قفسه سينه تعويض مي شود و اطراف لولــه بايــد تميــز 

 باشد. 

مخزن وصل به لوله قفسه سينه در سطح پايين تر از محــل  ) ٨
 جا گذاري لوله قرار داده شود. 

طول لولــه يــا  در صورت وجود ترك و احتمال نشت هوا در ) ٩
 د. يمخزن به پرستار اطلاع ده

جهت پيشگيري از عفونت از دستكاري بي مورد مخزن و  ) ١٠
 محل اتصال لوله قفسه سينه و بخيه ها خودداري شود.

  : لوله قفسه سينهقبل از خروج 
فقط چند ثانيه زمان مي برد و در لوله قفسه سينه  خروج -١

 ن لولــهدر آورددقيقــه قبــل از انجــام  ٣٠صورت لــزوم 
 مسكن تزريق مي شود. 

 د.يگيرميدر وضعيت نيمه نشسته قرار  -٢

د و تــا يبايد بعد از كشيدن بخيه ها يك نفس عميق بكش -٣
زمان خــروج لولــه هــا توســط پزشــك نفــس خــود را 

 د. ينگهدار

خروج هر نوع مايع چركــي و خــيس شــدن پانســمان را  -٤
 د. يگزارش ده

ا معاينــه را تــ در آوردن لوله قفسه ســينهپانسمان محل  -٥
 نبايد تا سه روز پانسماند. يمجدد توسط پزشك باز نكن

 باز شود.

در  لدر صــورت اشــكاپس از خروج لوله قفســه ســينه  -٦
 تنفس به پرستار اطلاع داده شود. 

 پزشك تصميم بــه برداشــتن يــك صدمه گاه به شدت 
  رداشتن يك ريه در بيمار مي گيرد:ريه يا ب قسمت 

  :نه ارتقاء تحرك و ورزش هاي شا
چون به دنبال برش قفسه سينه عضلات دچار 
صدمه و كشيدگي مي شوند. دست و شانه بايد در 

داده شوند . بايد هر دامنه حركتي مفاصل حركت 
چه سريعتر طبق دستور پزشك از تخت خارج و 

  هر چه سريعتر حركت كنيد.

  رژيم غذايي: 
سوء تغذيه در بيماران تحــت عمــل جراحــي قفســه 

تنگي نفــس ، توليــد خلــط و كــاهش سينه به علت 
اشتها متداول است. رژيم مايعات با  اجــازه پزشــك 

  براي شما شروع شده و در صورت تحمل ، بتدريج 


