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 موارد زیر را انجام دهید:
 سرفه و تنفس عمیق را انجام دهید.

حین سرفه کردن دست خود را روي بخیه ها بگذاریدد   
 و از آنها حمایت کنید.

کیلو گرم تا بدهدددودي       01از بلند کردن وزنه بیش از 
مدا        6تا  3کامل محل جراحی خودداري کنید. براي 

عضلات قفسه سینه و محل برش جراحی ضعیف تر از   
 حد طدیعی می باشند.

از گرماي موضعی و مسکن خوراکی جهت کاهش درد  
استفاد  کنید. بلافاصله بعد از احساس خستگی   تنگی  

 نفس   یا درد قفسه سینه فعالیت را متوقف کنید.
از مواد تحریک کنند  ریه بپرهیزید )سیگار  قدلدیدان        

 عطر آلودگی هوا و اسپري(
از افراد سرما خورد  یا دچار عفونت شدنداخدتده شدد         
بپرهیزید. واکسیناسیون بر علیه آنفولانزا را با مشدورت     
پزشک انجام دهید و دربار  واکسیناسیون بر علیه ذات   

 الریه با پزشک مشورت کنید.
 مصرف دخانیات و الکل باید قطع گردد. 
محل زخم پس از ترخیص باید تمیز و خشدک ندگده       

 داشته شود.
در صورت وجود هر گونه  قرمزي  تورم حساسیت و یدا  
 ترشح از محل زخم یا بروز تب   سریعا به پزشک معالج

مراجعه کنید داروهاي تجویز شد  از طدرف پدزشدک        
معالج را مصرف کنید. در صورت درد از مسکدن هداي      

 تجویز شد  توسط پزشک استفاد  کنید.

 
 

 

 
 ارتقاء تحرک و ورزشهای شانه: 
چون به دندال برش قفسه سینه عضلات دچار صدمه و  

کشیدگی میشوند. دست و شانه باید در دامنه حرکتدی   
مفاصل حرکت داد  شوند. بیمار باید هر چه سریدعدتدر     
طدق دستور پزشک از تخت خارج و هر چه سدریدعدتدر     

 حرکت کنید. 
 رژیم غذایی : 

سوء تغذیه در بیماران تحت عمل جراحی قفسه سینده  
به علت تنگی نفس  تولید خلط و کداهدش  اشدتدهدا          
متداول است. رژیم مایعات با اجاز  پزشک براي شدمدا      
شروع شد  و در صورت تحمل  بتدریج رژیدم ذدذایدی      
معمولی دریافت می کنید. وعد  هاي کوچک   مکرر و    
متعادل بهتر تحمل میشوند و براي بهدددود و حدفد          

 عملکرد ریه حیاتی هستند.
 

 آموزش مراقبت از خود :
در صورت بروز علائم و نشانه هاي زیر باید به پدزشدک   

 مراجعه کنید.
. تغییر در وضعیت تنفسی : تشدید تدندگدی ندفدس          0

افزایش بیقراري  یا سایر تغییرات در وضعیت ذهندی و    
شناختی افزایش تعداد تنفس  تغییر در مقدار یا رند     

 خلط.
. خونریزي یا سایر ترشحات از محل برش جراحی یدا   2

 لوله  قفسه سینه
. افزایش درد قفسه سینه که با مسدکدن تسدکدیدن           3

 نمیشود.
 

 

 
 

 دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

 مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(

 

 

 

 

 ترومای قفسه سینه
 گروه هدف: بیماران و همراهان

 تهیه و تنظیم: 

 واحد آموزش بیمار

 محسن ولیان کارشناس پرستاری 

 4141تابستان 

 منبع : 

پرستاری داخلی و جراحی، 

 برونرسودارث
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قبل و بعد از جایگذاري لوله عکس رادیولوویي قوهو وه         
 گرفته میشود.

 در هنگام گذاشتن لوله قفسه سینه باید
. براي گذاشتن لوله قه ه سینه، بای وتود در ویوعویو             1

 03توا       03خوابیده به پش  و در صورت امکان سرو ننه 
 درجه بالاتر قرار گیرد.

 . در هنگام گذاشتن لوله از حرکتهاي ناگهان و سرفه و 2
 تحرك بپرهیزید.

 پس از قرار دادن لوله قفسه سینه باید :
. براي جلوگیري از گرفتگد لوله قه ه سویونوه از دراز          1

کشیدن روي لوله خودداري کنید و در صورت نش  هوا 
 در طول لوله اطلاع دهید.

. در صورت بالا و پایین نرفتن سطح مایع در محهظوه بوه      2
 پرستار اطلاع دهید.

 . مرتب سرفه و تنهس عمیق انجام دهید.0
. در صورت جدا شدن لوله از سی تم تخلیه حتموا بوایود       0

لوله قه ه سینه با استهاده از گیره اید که روي لوله اسو   
 ب ته گردد.

 . در هنگام انتقال یا جابجاید براي احتیاط باید لوله قه ه5
 سینه ب ته شود و پس از انتقال به تخ  باز شود.   
. در صورت وجود لخته در طول لوله تخلویوه بوایود بوه           6 

 پرستار اطلاع دهید.
. براي جلوگیري از عهون ، روزانه پان مان اطراف لوله  7 

 قه ه سینه تعویض میشودو اطراف لوله باید تمیز باشد.
 

 

 
 

قه ه سینه به دلیل وجود اندامهاید مثل ریه ، قولوب ،          

عروق و ناي از اهمی  ویژه اي برخوردار اس . چوون     

 یربه به قه ه ي سینه باعث آسیب این اندام ها میشود. 

یربه به قه ه سینه به صورت نافذ و غیر نافذ بوه تورتویوب       

باعث آسیب باز و ب ته میشود. در تروماي غیر نافذ یربه  

میتواند موجب شک تگد دنده ها و جناغ و کوفتگد ریوه  

ها، قلب شود. صدمات ناشد از گلوله و چاقو شایعتوریون    

 انواع صدمات نافذ قه ه سینه ه تند.

درمان بر مبناي کنترل درد؛ اجتناب از حرکات درمان: 

فیزیکد و درمان صدمات تشخیص داده شوده بورنواموه         

 ریزي میشود.

در صوورت وجوود       گذاشتن لوله در قفسه سینه:    

خون یا هوا در ریه لوله اید در قه ه سینه جه  خورو   

خون و هوا از ریه میگذارند. با استهواده از داروي بود          

ح د مویعد منطقه مورد نظر در قه ه سینه بد حس و 

با استهاده از یک برش کوچک، لوله قه ه سیونوه وارد     

میشود و بعد لوله به جاي خود بخیه میشود و در توموام       

 لوله سی تم تخلیه )محهظه شیشه اید( وصل میشود و 

 با گازهاي استریل کاملا محل پان مان میگردد.   

 
 
 

 
. مخزن وصل به لوله قه ه سینه در سطح پایین تر از محل 8

 جا گذاري لوله قرار داده شود.
. در صورت وجود ترك و احتمال نش  هوا در طول لوله  9 

 یا مخزن به پرستار اطلاع دهید.
. جه  پیشگیري از عهون  از دستکاري بد مورد مخوزن   13

 و محل اتصال لوله قه ه سینه و بخیه ها خودداري شود. 
 قبل از خروج لوله قفسه سینه قفسه سینه :

خرو  لوله قه ه سینه فقط چند ثانیه زمان مد بورد و در        .1
دقیقه قبل از انجام در آوردن لوله م وکون      03صورت لزوم 
 تزریق میشود. 

 . در ویعی  نیمه نش ته قرار میگیرید. 2
. باید بعد از کشیدن بخیه ها یک نهس عمیق بکشید و توا       0

 زمان خرو  لوله ها توسط پزشک نهس خود را نگهدارید.
. خرو  هر نوع مایع چرکد و خیس شودن پوان وموان را            0

 گزارش دهید.
. پان مان محل در آوردن لوله قه ه سینه را تا معاینه مجدد 5 

 توسط پزشک باز نکنید.
. پس از خرو  لوله قه ه سینه در صورت اشکال در خلوط   6

 تنهس به پرستار اطلاع داده شود.
 

گاه با توجه به شدت صدمه پزشک تصمیم به توجه:  
جراحد ریه و برداشتن یک ق م  ریه یا برداشتن یوک  

 ریه در بیمار مد گیرد.


