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 :آمادگی برای ترخیص در منزل

   ادامه تمرینات تنفسی و اسپیرومتری تشویقی را  در منزل

 انجام دهید. 

 ( ۸-۶پرهیل از بلند کردن اجسام سنگین )هفته 

 دقیقه( برای جلوگیزری از  ۰۱-۰۱روی سبک روزانه ) یاده

 لخته خون.

 نشسته بزرای کزاهزش  خوابیدن با چند بالش )حالت نیمه

 درد(

 مرغ، ماهی( برای تزرمزیزم  مواد غذایی با پروتئین بالا )تخم

 ها مصرف شود. بافت

  فیبر )میوه و سبلیجات، آلو( برای پیشگیری از یزبزوسزت

 )ناشی از داروها( مصرف شود.

 .پانسمان را طبق دستور پرستار تعویض کنید 

  در صورت قرملی، ترشح چرکی یا تب به پلشک مراجزعزه

 شود.

  اضطراب پس از ترومای شزدیزد شزایزت اسزت مشزاوره

 روانشناسی را در صورت نیاز انجام دهید. 

  اعضای خانواده نیل  بایستی استراحت و تغذیه کافی داشته

 باشند و شیفتهای مراقبت را تقسیم نمایند. 

 ۰۱-۴ بهبودی از ترومای قفسه سزیزنزه مزمزتزن اسزت 

طو  بتشد. صبور باشید و برنامه درمانی را دقزیزقزا   هفته

 دنبا  کنید.  

  مصرف داروها طبق تجویل پلشک )بعنوان مزازا  آنزتزی

 بیوتیتها و مستن ها (

  از مصرف خودسرانه آسپرین یا ایبزوپزروفزن )در صزورت

 خونریلی ریوی( پرهیل شود. 

 

در صورت بروز هر يك از علائم زير مجددا به 

 انس يا پزشك مراجعه كنيد :ژاور

   بار در دقزیزقزه در حزالزت   ۱۴تنفس سریت )بیشتر از

 استراحت(.

 .درد قفسه سینه شدید یا کبودی جدید 

  درجه یا حملات لرز  8۸بروز تب بالای 

 سرفه خونی یا خلط سبل/زرد غلیظ 

  احساس سنگینی و گرفتگی قفسه ی سینه 

 پیگیری بعد از ترخیص :

 ویلیت جراح در هفته او 

 عتسبرداری کنترلی طبق دستور پلشک 

 
 با آرزوی سلامتی 

 ارتباط با ما و پاسخگویی به سوالات:

 4144داخلی:  -40403256150تلفن: 
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جهت دریافت محتوای آموزشی 

توانید بارکد روبرو را با تلفن  می

 همراه  خود اسکن نمایید. 



 ترومای قفسه سینه چیست؟

به هرگونه آسیب فیلیتی به ناحیزه قزفزسزه  ترومای قفسه سینه

ها، قزلزب و عزرو   های داخلی مانند ریه سینه )از پوست تا اندام

تزهزدیزدکزنزنزده  تزوانزنزد ها می شود. این آسیب بلرگ( گفته می

 باشند و نیاز به تشخیص و درمان فوری نیاز دارند.  حیات

 انواع ترومای قفسه سینه 

 . ترومای غیرنافذ: ۱

علل: تصادفات رانندگی، سقوط، مشت یا ضربه با اجساا  

 سنگین.

 های شایع ناشی از ترومای غیر نافذ:  آسیب

 ترین نوع(. )شایت ها شتستگی دنده 

 ورود هوا به فضای پلور و جمت شدن ریه(. پنوموتوراکس( 

 کوفتگی و خونریلی بافت ریه(. کانتوزیون ریوی( 

  :. ترومای نافذ۲

 علل: اصابت چاقو، گلوله، یا اجسا  تیز.

 های شایع ناشی از ترومای نافذ:  آسیب

 خونریلی در فضای پلور(. هموتوراکس( 

 فشار روی قلب به دلیل تجمت خون(. پریتاردیا  تامپوناد( 

 . ترومای انفجاری : ۳

 شود.  ناشی از انفجارها که باعث آسیب هملمان به ریه و عرو  می

های اولیه بر اساس نوع آسیب انجججا   درمان

 شود:  می

  :تخلیه هوا با چست تیوبدر پنوموتوراکس. 

  :تخلیه خون و تزریق مایعات وریدیدر هموتوراکس. 

  :مسکن، فیزیوتراپی تنفسی و گااهای در شتستگی دنده

 تثبیت جراحی

ترومای قفسه سینه )مانند شکستگی دنده، پنوموتوراکس، 

 یا آسیب ریه( نیاز به مراقبت ویژه دارد. 

کند تا در فرآیند باباباودی  این راهنما به شما کمک می

 مشارکت مؤثر داشته باشید. 

 علائم و وضعیت بیمار را درک کنید:

  درد شدید قفسه سینه )با تنفس یا حرکات تشادیاد

 شود( می

 تنفس سطحی یا سریع 

 )سرفه )گاهی با خون 

 های متصل به بیمار: دستگاه

  لوله تراشه، سوند قفسه سینه )چست تیوب(، مااساک

 اکسیژن

  مانیتورهای قلبی و تنفسی 

 ICUملاقات در  

 44-0زمان ملاقات محدود و طبق برنامه بخش )معماولا  

 دقیقه( است 

 پیش از ورود:

 ها  ضدعفونی دست 

 )پوشیدن گان و ماسک )در صورت نیاز 

 در اتاق بیمار:

 ها خودداری کنید ها یا دستگاه از لمس لوله 

 رسد پاسخ  با بیمار آرام صحبت کنید )حتی اگر به نظر نمی

 دهد

 تغذیه و توان بخشی بیمار: 

انزجزام  اگر بیمار لوله تراشه دارد، تغذیه از طریق سوند مزعزده

 شود می

 پس از خارج کردن لوله:

 شروع با مایعات غلیظ )سوپ رقیق(

 اجتناب از غذاهای نفاخ )در صورت وجود پنوموتوراکس(

 فیزیوتراپی:

ها تحت نظر متزخزصزص  تمرینات تنفسی و حرکات ملائم اندام

 انجام می شود. 

 تمرینات تنفسی:

ساعت )دست روی شزتزم،  ۱بار هر  ۰۱-۱تنفس دیافراگمی: 

 نفس عمیق از بینی(.

 )اگر تجویل شده است( اسپیرومتری تشویقی استفاده از
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