
 

 

  آموزش مراقبت از خود :

عدر  • بروز  پزشــك    ئمل صورت  بــه  بايد  زير  هاي  نشانه  و 

كنيد:    مراجعــه

1-    ، نفــس تنگــي  تشديد   : تنفسي  وضعيت  در  تغيير 

ر تغييرات در وضعيت ذهني  افــزايش بــي  قراري ،يا ساي

و شــناختي ، افــزايش تعداد تنفس ، تغيير در مقدار يا  

رنگ خلط  . 

خونريزي يا ساير ترشحات از محل برش جراحي يا لولــه  -2

قفســه  سينه   . 

افزايش درد قفسه سينه كه با مسكن تسكين نميشود. .   -3

ع  -4 تنفســي    وهلبه  مراقبــت  هــاي  اســتفاده)  روش 

ز اكســيژن ، دستگاه اسپيرومتر انگيزشي ، فيزوتراپــي  ا

را از پرستار و فيزيوتراپ ياد بگيريد.    (قفســه ســينه 

سرفه و تنفس عميق را انجام دهيد •

حين سرفه كردن دست خود را روي بخيه ها بگذاريــد و از  •

حمايت كنيد.      آنهــا

بــودي كامــل  گرم تا به  يلوك  10بلند كردن وزنه بيش از    از•

كنيد  محــل   خودداري  جراحي  ماه   6تا    3براي    ،برش 

ضعيف تر از حد  محل برش جراحي  و    قفسه ســينه  ضلت ع

طبيعي مي باشند.    

درد  • كاهش  جهت  خوراكي  مسكن  و  موضعي  گرماي  از 

كنيد.    اســتفاده

درد    فاصلهبل• يا   ، نفس  تنگي   ، خستگي  احساس  از  بعد 

ف كنيد . قسينه فعاليت را متو   قفســه

بپرهيزيد  • ريه  مواد تحريك كننده  قليــان،  )از   ، ســيگار 

  )  آلودگي هوا  و اسپري عطــر ، 

اف• شده  از  شناخته  عفونت  دچار  يا  خورده  سرما  راد 

بپرهيزيد

آنفو• عليه  بر  پزشك    نزالاواكسيناسيون  مشورت  با  را 

الريه    انجــام  ذات  عليه  بر  واكسيناسيون  درباره  و  دهيد 

بــا پزشــك مشورت كنيد.  

 .مصرف دخانيات و الكل بايد قطع گردد   •

خ• و  تميز  بايد  ترخيص  از  پس  زخم  گــه  ن  شــك محل 

   شود.   داشــته

در صورت وجود هر گونه ، قرمــزي ، تــورم حساســيت   •

يــا بــه    و  ســريعا   ، تب  بروز  يا  زخم  محل  از  ترشح 

پزشــك معــالج مراجعه كنيد . 

.داروهاي تجويز شده از طرف پزشك معالج را مصرف كنيد •
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  ، قلــب   ، اندام هايي مثــل ريــه  به دليل وجود  قفسه سينه 

از اهميت ويژه اي برخوردار   است. چون ضــربه به  عروق و ناي 

قفسه ي سينه باعث آسيب اين اندام ها مي شود. ضربه به قفسه  

سينه به صورت نافذ و غير نافذ به ترتيــب باعــث آسيب باز و  

نافــذ ضــربه مــي   موجب    واند تبسته مي شود. درضربه غير 

جناغ و  ها  دنده  شود.    كوفتگي  ،   شكستگي  قلب  و  هــا  ريه 

گلول از  ناشي  نافذ  صدمات  صدمات  انــواع  شايعترين  چاقو  و  ه 

   قفسه سينه هستند. 

   درمان:

درد   كنترل  مبناي  بر  فيزيكــي  :  درمان  حركات  از  اجتناب 

 ودرمان صدمات تشخيص داده شده برنامه ريزي ميشود.    

  :گذاشتن لوله در قفسه سينه •

در   • ايــي  لولــه  ريــه  در  هوا  يا  خون  وجود  صورت  در 

ت خروج خون و هوا از ريه ميگذارند.  با  قفســه سينه جه 

مــورد   منطقــه  موضعي  حسي  بي  داروي  از  استفاده 

يــك   از  استفاده  با  و  حس  بي  سينه  قفســه  در  نظــر 

بــرش كوچــك ، لولــه قفسه سينه وارد مي شود و بعد 

به   لوله  مدت  تمام  در  و  شود  مي  بخيه  خود  جاي  به  لوله 

با  (محفظه شيشه ايي)سيستم تخليه   وصل مي شود  و بعد 

 ــل پانسمان ميگردد.  مح لگازهاي اســتريل كــام

 ـهقبل و بعد از جايگذاري لوله عكــس راديولــوژي قفسـ •

 سينه گرفته ميشود.  

 : در هنگام گذاشتن لوله قفسه سينه  بايد •

وضــعيت    (1 در  بايســتي   ، سينه  قفسه  لوله  گذاشتن  براي 

  ٤0تا      30و در صورت امكان سرو تنــه       خوابيده به پشت

 قرار گيرد.   ترلا درجه با

 

هنگ  (2 ناگهانيدر  حركتهاي  از  لوله  گذاشتن  و     ،  ام  ســرفه 

  .بپرهيزيد حركت

   د:پس ازقرار دادن لوله قفسه سينه باي •

براي جلــوگيري از گرفتكــي لولــه قفســه ســينه از   (1

نشت   صورت  در  و  كنيد  خودداري  لوله  روي  كشيدن  دراز 

 يد. ده علهــوا در طول لوله اط

 
سطح مايع در محفظــه بــه  و پايين نرفتن    لا در صورت با (2

 دهيد.   علپرستار اط

 مرتب سرفه و تنفس عميق انجام دهيد .   (3

حتمــا    (٤ تخليــه  سيستم  از  لوله  شدن  جدا  صورت  در 

ايــي كــه   از گيــره  با استفاده  لوله قفسه سينه  بايــد 

 روي لولــه است  بسته  گردد . 

هنگا   (5 ل  مدر  بايد  احتياط  براي  جابجايي  يا  قفسه  انتقال  وله 

 سينه  بسته  شود وپس از انتقال به تخت ، باز شود 

پرستار   (6 به  بايد  تخليه  لوله  طول  در  لخته  وجود  صورت  در 

 دهيد.  علاط

براي جلوگيري از عفونت ، روزانه پانسمان اطــراف لولــه   (7

قفسه سينه تعويض مي شود و اطراف لولــه بايــد تميــز  

 باشد.   

س (8 قفسه  لوله  به  وصل  از  مخزن  تر  پايين  سطح  در  ينه 

 محــل جا گذاري لوله قرار داده شود.  

لولــه   (9 طول  در  هوا  نشت  احتمال  و  ترك  وجود  صورت  در 

 دهيد.   عليــا مخزن به پرستار اط

و     (10 از دستكاري بي مورد مخزن  از عفونت  جهت پيشگيري 

 ها خودداري شود  خيهقفسه سينه و ب  لهمحل اتصال لو

   لوله قفسه سينه :

در    .1 و  برد  زمان مي  ثانيه  فقط چند  قفسه سينه  لوله  خروج 

لولــه   آوردن  در  انجــام  از  قبــل  صورت  30دقيقــه 

 لــزوم مسكن تزريق مي شود. 

  وضعيت نيمه نشسته قرار ميگيريد.  در     .2

از كشيدن بخيه ها يك نفس عميق بكشيد و تــا     بايد بعد .3

نفــس   پزشــك  توســط  هــا  لولــه  خــروج  زمان 

 خــود را نگهداريد.   

شــدن   .4 خــيس  و  چركــي  مايع  نوع  هر  خروج 

 پانســمان را  گزارش دهيد.  

لو  .5 آوردن  در  محل  تــا  پانسمان  را  ســينه  قفسه  له 

نكنيد.    معاينــه باز  پزشك  توسط  روز  مجدد  سه  تا 

 باز شود.   نبايدپانسمان 

پس از خروج لوله قفســه ســينه در صــورت اشــكال   .6

 داده شود. ع لدر  تنفس به پرستار اط

قسمت    يــك  برداشــتن  بــه  تصميم  پزشك  صدمه   شدت  به  گاه 

 : ريه يا برداشتن يك ريه در بيمار مي گيرد

  ارتقاء تحرك و ورزش هاي شانه : 

دچار صدمه و كشيدگي   ت لبرش قفسه سينه عضچون به دنبال  

حركت    مي مفاصل  حركتي  دامنه  در  بايد  شانه  و  دست  شوند. 

تخت   از  پزشك  دستور  طبق  سريعتر  چه  هر  بايد   . شوند  داده 

 خارج و هر چه سريعتر حركت كنيد. 

    ژيم غذايي:ر
سوء تغذيه در بيماران تحــت عمــل جراحــي قفســه سينه  

نف تنگي  علت  اشتها  به  كــاهش  و  خلــط  توليــد   ، ــس 

شما    لمتداو براي  پزشــك  اجــازه  با   مايعات  رژيم  است. 

بتدريج   ، و در صورت تحمل  رژيم غذايي معمولي    شروع شده 

دريافت مي كنيد. وعده هاي كوچك ، مكرر  و متعادل بهتر 

ريه حياتي  عملكرد  بهبود و حفظ  براي  و  تحمل مي شوند 

 هستند .  
 


