
 

 توصیه ها:

 به بیمار آموزش دهید :

خروج هر نوع مایع چرکی و خیس شدددپ ناناددماپ ر  
 گز رش کند.

شک  ات تیوب ر  تا معاینه مجدد نز اماپ محل چ نان
 باز نکند.

 فعالیت های جامی خود ر  به تدریج  فز یش دهد.

 ز مصددرس گددیوار و و ر و آلودگی هو  و مو د تحریک 
 کننده برونش بپرهیزد. 

 مصرس دخانیات و  لکل باید ق ع شود. 

در صدددورت وجود هر گوندده قرمزی و درد و تور  و 
شح چرکی  ز محل زخم و تب هرچه  گیت و یا تر اا ح

 گریعتر به نزشک مر جعه کند

د در د روهای تجویز شددده و آنتی بیوتیک ها و  ددد در
فاصدد ه زمانی معیم مصددرس کند و  ز ق ع یا .مصددرس 

 خودگر نه بپرهیزد.
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   که منجر به  در صدددورت وجود ل ته در  وو لوله
چات باتل باید تعویض ج وگیری  ز ت  یه می شود 

ات تیوب ،  شود که نس  ز ک مپ کردپ  نتهای چ
صل کرده و حتماً دروپ  چیت باتل جدید ر  به آپ و

گددر  نرماو گددالیم  گددتریل  200چیت باتل حدود 
 ری ته شود

  یوپ روز نه تعویض شود.تناناماپ محل چات 

  چات باتل در گ ح ناییم تر  ز محل گذ شتم لوله
 باشد.

 ز نظر وجود ترک و  حتماو نشددت هو   وو لوله ر   
 مدنظر گرفته شود

 

 اقدامات پرستاری قبل از خروج چست تیوب:

دقیقه قبل  ز خروج چاددت تیوب 30 در صددورت نیاز 
 ماکم تزریق شود.

یک ن س  مار ب و هید  ها  ز بی یدپ ب یه  عد ز کشددد ب
شک ن س  گط نز شد و تا زماپ خروج لوله تو ومیق بک

 خود ر  نوه د رد.

قر ر د دپ چند ودد گاز و زلیم و گاز در محل کشددیده  
ات تیوپ و شاری در محل  نجا   شدپ چ اماپ ف نان

 باشد  روری می خروج

ولایم حیاتی بیمار قبل و بعد  ز خروج چادددت تیوب 
 کنترو شود

 

 

  

 
 

 موضوع:  

 صدمه به قفسه سینه

 
: تهیه و تنظیم  

  واحد آموزش

 مرکز آموزشی درمانی بو علی سینا
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 )ترومای قفسه سینه(صدمه به قفسه سینه 

گینه بدلیل وجود  ند مهای ریه، ق ب و وروق و  اه  ق 
نای  ز  همیت ویژه  ی برخورد ر  گددت چوپ  ددربه به 
ق ادده گددینه باوی آگددیب به  یم  ند مها می شددود. 
ترومای ق ادده گددینه بصددورت نافذ و فیر نافذ باوی 

صدددمات ق ادده گددینه  آگددیب باز و باددته می شددود.  
دنده ها و جناغ گینه وکوفتوی ریه  موجب شکاتوی  

 ها و ق ب و آئورت  می شود. 

 

 علایم و نشانه ها:

 درد در محل آگیب -

 درد مو عی تشدید شونده با تن س و تحرک -

 خروج خوپ یا گر  -

 تنوی ن س -

 کاهش فشار خوپ -

 نبض گریع -

 گیانوز لب ها وناخم -

  ختلاو در  تااع  بیعی ق اه گینه -

 

 

به در  یا از ایع علایم  صووورت بروز هر 

 پزشا مراجعه کنید:

 نارگی ب یه یا آگیب مجدد زخم -

 درد شدید یا تور  -

 خروج ترشحات -

 درجه °38تب بالای  -

 اه گینه که با  گتر حت کم می شوددرد در ق  -

 تنوی ن س شدید -

 گنوینی و گرفتوی ق اه گینه -

  پش ق ب -

 دفع خوپ و خ ط -

 بودپ ب عدردناک  -

 کاهش هوشیاری -

  گت ر غ خونی -

 گرگیجه و گبکی گر -

در ننوموس وهموتور کس و  فیوژپ ن ور چات تیوپ  
 گذ ری می شود.

 

 

 

 چست تیوب:

برقر ر کردپ  رتباط بیم د خل تور کس )فضددای جنب  
 با محیط خارج با کمک لوله

در ننوموتور کس دردومیم فضددای بیم دنده  ی گددینه 
 جاگذ ری می شود

در هموتور کس در چهارمیم تا شددشددمیم فضددای بیم 
 دنده  ی )گینه  جاگذ ری می شود.

 ت تیوب:مراقبت های مربوط به چس

  آموزش به بیمار پ بر ی ج وگیری  ز در ز کشددیدپ
روی لوله به  وری که هیچ نوع گرفتوی در  وو 
لوله رخ ندهد و در  وو لوله نشت هو  وجود ند شته 

 باشد.
  توجه به  مقد ر و نوع درناژ و  ند زه گیری و ثبت آپ

 و گز رش به شی ت بعدی
  تشویق بیمار به گرفه و تن س ومیق ) گپیرومتری

 تن ای 

  اتم ت  یه )جهت گی شدپ لوله  ز  صورت جد   در 
گینه ک مپ  اه  شت  باید لوله ق  ج وگیری  ز برگ

 شود

 در هنوا  جابجایی و  نتقاو بیمار چاددت تیوب باید 
 توگط نرگتار ک مپ شود
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