
                     

  کتابخانه مرکز آموزشی درمانی شهدای عشاير 

  

آموزش به بيمار دچار ترومای 
  سر، شکم و قفسه سينه

  
گردآورنده: گلاره خادمی کيا، مسئول کتابخانه 

  بيمارستان شهدای عشاير 

  وبسايت کتابخانه:

shohada.lums.ac.ir-https://lib /  

  مراقبت در بيماران ضربه سر : 

  و كافي در منزل طبق زملا.داشتن استراحت ١

  پزشك معالج . دستور

  .هنگام استراحت در منزل بهتر است زاويه سر ٢

  درجه باشد .٣٠بدن با سطح افق و

  .در چند روز اول از مصرف غذاهاي سنگين٣

  شود . پرهيز

  .داروهاي خود را به صورت منظم و در ساعت۴

  مصرف نمائيد.  مقرر

  .از انجام ورزشهاي سنگين و فعاليتهايي كه ۵

  احتمال ضربه به سر را افزايش مي دهد  به

  دو هفته پرهيز نمائيد . مدت

  مدت دارو  نيلا.در صورت نياز به مصرف طو۶

  از اتمام داروها به پزشك معالج مراجعه  قبل

  .نمائيد

  .در صورتي كه جراحتي روي قسمتي از بدن ٧

  ,حداكثريك روز در ميان پانسمان آنداريد

  تعويض نمائيد و در زمان تعيين شده جهت  را

  يد.مراجعه نمائ به پزشك بخيه ها كشيدن

  مراقبت در بيماران دچار ضربه قفسه سينه:  

  درمان طبي بيمار با شكستگي دنده و جناغ بايد بر 

  مبناي كنترل درد , اجتناب از حركات فيزيكي و 

داده شده , برنامه ريزي   صيشخدرمان صدمات ت
  شود .

ها جهت كاهش درد و دادن فرصت   شخآرام ب از
    جهت

  مي شود . از  تنفس عميق و سرفه استفاده انجام

  اعصاب  درد ,مسدود كردن تسكين ديگر راهكارهاي

  دنده اي و قرار دادن كيسه يخ روي محل شكستگي بين

  بيشتر روز ادامه دارد  ٧ تا ٥ "دردلا . معمو است

  هفته بهبود مييابد .  ٦تا ٣ها ظرف دنده شكستگي

  ترخيص:  نگامهبه بيمار   آموزش

  فعاليت هاي جسمي خود را بتدريج افزايش دهيد . - ١

  سيگار,عطر  مانند برونش   از مواد تحريك كننده- ٢

  هوا خودداري كنيد . وآلودگي



  آنتي شامل پزشك توسط شده تجويز داروهاي- ٣

ها , ضد درد ها و ضد التهاب ها را طبق  بيوتيك
  دستور

  و سر ساعت معين مصرف كنيد . پزشك

  پس از ترخيص بايد محل زخم خشک و تميز - ٤

. درصورت وجود هر گونه قرمزي   شود داشته نگه
  ,ورم

  ,ترشح چركي از محل زخم يا بروز تب حساسيت

  "به پزشك معالج مراجعه كنيد . سريعا

  

در بيماران  مراقبت هاي قبل و بعد از عمل 
  دچار ضربه شکم: 

  به دليل امكان تهوع و استفراغ بعد از عمل و برگشت

  ساعت١٢ تا٨ محتويات معده به ريه ها بطور معمول

  قبل از عمل نبايد چيزي از راه دهان خورده شود و 

  بداند بايد حلاپس از عمل هم تا زماني كه پزشك ص

  . باشده بيمارناشت

  در بمياران با سطح هوشياری بسيار کم

  برای جلوگيری از آسپيراسيون در اثر استفراغ   

  مي   لوله لوله معده ضروري است و زماني گذاشتن

   بازگشت حركات دودي  ئملاشود كه ع خارج تواند

گوارش وجود داشته باشد .بعد از خارج   لولهطبيعي در
  كردن لوله 

  , ابتدا براي او رژيم غذايي مايعات) ترجيحا" معده

  شده(شروع شده و سپس رژيم نرم و صاف مايعات

  در حد تحمل بيمار شروع ميگردد . معمولي

  است پزشك حين عمل جراحي لوله هاي  ممكن

  داخل زخم بيمار بگذارد تا خون باقيمانده از  ستيكيلاپ

    كند . زيرا جراحي را به بيرون از بدن هدايت عمل

  بافت ها خطر عفونت بعد از خون دردرون ماندن باقي

  را بيشتر مي كند . اين لوله ها بعد از چند   جراحي

  دستور پزشك اززخم خارج مي شوند . طبقروز

  يا  و نشده  كشيده تلابود كه اين اتصا مراقب بايد پس

  بيمار قرار نگيرد . زير

  به بيمار :   آموزش

  داشته شود  محل زخم جراحي بايد تميز و خشك نگه- ١

به روش استريل و در فاصله زماني توصيه  پانسمان
  شده

  پزشك تعويض گردد . توسط

جهت جلوگيري از بروز درد در هنگام جابجا شدن  - ٢
  در

  و راه رفتن , حمايت محل عمل روي شكم به  تخت

  قرار دادن كف دست روي ناحيه عمل شده يا  وسيله

  از شكم بند مي تواند موثر باشد .  استفاده

جهت جلوگيري از ايجاد عوارض بايد هر چه سريع  - ٣
  تر

  بستر خارج شده و با حمايت راه برويد . از

  ترميم سريع تر محل زخم بايد از رژيم غذايي  جهت- ٤

  پروتئين , پر كالري و پر ويتامين بخصوص  پر

استفاده كنيد و از مصرف غذاهاي نفاخ  ث ويتامين
  بپرهيزيد . 

  

  پرستاريداخلي جراحي برونر سودارث - منبع: 

  بيماري هاي گوارش ,ترجمهعالخاني . م . ويرايش 

 چهاردهم


