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 ارتقای سلامت   تهیه و تنظیم : واحد آموزش

 بیمارستا ن شهدای هفتم تیر 

 بیمار محترم فراموش نکنید : 

در کلیه بیماریها رعایت بهداشت فردی و شستشو  

مرتب دستها توسط بیمار و همراه در کنترل و  

 پیشگیری عفونت اهمیت به سزایی دارد . 

ایام   در  سلامت    ارتقای  آموزش  واحد  بذکرست  لازم 

صبح و واحد پرستار پیگیر در    8-13:30عادی هفته از  

و روزهای شنبه و سه شنبه    13:30-8ایام عادی هفته از  

ساعت   خود    18-15از  آموزش  سوالات  پاسخگوی 

بدو ورود به بخش –مراقبتی  از بدو ورود به بیمارستا ن  

 حین بستری و ترخیص و بعداز ترخیص شما میباشد. -

55237260-                                                                 

                 331داخلی -55228593-   94-                 

هه سوپروایزر آموزش ارتقای سلامت :    خانم   کا   

 سایت بیمارستان :
IUMS.AC.IR. WWW.HOSPHT 

 

 شماره های تماس : 

4- 55228581 

 

 

 

 

 

 
 

پوست سریعا پرستار را مطلع   عادی مایع ازمحل اتصال لوله به

 – کنید

زمان مناسب جهت خارج نمودن لوله ریوی با توجه به عکس -6

  ساعت در بطری و برطرف  24در قفسه سینه ومیزان ترشحات

 شدن مشکلات تنفسی بیمار با نظر پزشك معالج تعیین می شود.

 پس بر خارج کردن زودتر از موعد لوله ریوی اصرار ننمایید

 زمان نامناسب سبب لوله گذاری مجدد  میشود.در   گاها خروج

روز نبایست   5پس از خارج کردن لوله ریوی حداقل تا -7

 پانسمان آن برداشته شود .

روز از خارج کردن لوله ریوی شما می توانید    5بعداز  -8

 حمام بروید.  

کبودی انگشتان دست و پا   –در صورت شنیدن صدای تنتفس  -9

 یا لبها پرستار را مطلع نمایید  

دراتاق بیمار کشیدن سیگار کاملاممنوع است لازم به ذکر   -10

 است بیمار نیزنباید سیگار بکشد.

پس از ترخیص در صورت خروج هرگونه ترشحات چرکی   -11

 ازمحل لوله سریعابه پزشك معالج مراجعه نمایید . 

دستورات و داروی مسکن و آنتی بیوتیك ها راطبق دستور  -12

 پزشك تا پایان دوره استفاده نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 1396فروردین   تاریخ تهیه

  1403شهریور      تاریخ باز نگری :

 دکتر ستایشفرد تائید کننده : 

  Pa-HPT-43کد :     

 

 

http://www.hosphtiums.ac.ir/


مایعات گرم فراوان بخورید و از بخور گرم جهت تسهیل  -7

 –درخروج ترشحات ریوی استفاده کنید 

کبودی انگشتان دست و   –در صورت شنیدن صدای تنتفس  -8

پرستار را  ولرزش پره های بینی وابیقراری واضطراب   پا یا لبها 

 مطلع نمایید 

دراتاق بیمار کشیدن سیگار کاملاممنوع است لازم به ذکر   -9

 است بیمار نیزنباید سیگار بکشد.

پس از ترخیص در مواقع آلودگی هوا سعی کنید در منزل  -10

 بمانید

ازحشره کش ها وسایر مواد شیمیایی در منزل استفاده -11

 نکنید.

از  %80رعایت بهداشت دست ها را بنمایید  زیرا تقریبا  -12

 عفونت ها وبیماری های ریوی توسط دست منتقل میشوند

 لوله گذاری ریوی     ::روش دیگر درمان 
ویا هر مایع –هوا -لوله گذاری ریوی جهت خارج کردن خون 

 دیگر انباشته شده در اطراف ریه ها انجام میشود. 

 نکات مهم در مراقبت از لوله ریوی 

 با دستور پزشك مرتبا را بروید-1

در حین راه رفتن دقت نمایید لوله و بطری متصل به آن  -2

 بایستی پایین تر از سطح بدن قرار گیرد و لوله کلامپ باشد. 

 مراقب باشید لوله ها ریوی تا خوردگی نداشته باشد.   -3

مراقب باشید بطری شکسته نشود و در صورت بروز   -4

 شکستگی در بطری سریعا پرستار را مطلع کنید.  

مراقب اتصالات لوله به پوست و به بطری باشید تا   -5

 جداشدگی رخ ندهد در صورت بروز جداشدگی و یا خروج غیر  

 

هدف از درمان دراین موارد اتساع تبعات خاص خود را دارد.    

وبرقراری فشار منفی -خارج نمودن خون از این فضا-ریه

 داخل پرده حنب است.

به خونریزی وکبودی   کانتوژن ریه .)کوفتگی ریه(

بافت ریه گفته میشودکه ممکن است سبب مشکل در تنفس 

شود.این عارضه در اثر تصادف وضربه مستقیم به قفسه سینه 

 بوجود می اید.

شدت آسیب نوع درمان را مشخص میکند.داروهای ضد درد 

.تنفس عمیق .سرفه سخت ومحکم.برای پاک کردن راه های  

هوایی.دریافت اکسیژن از طریق ماسك ویا سوند بینی بعضی از  

 این اقدامات هستند. 

کاهش صدای ریوی  :علائم مشترک در آسیب های ریوی

در سمع با گوشی.تنگی نفس.افزایش تعداد تنفس.درد قفسه 

 سینه .اضطراب.افزایش ضربان قلب. 

 انچه که بیمار بایستی انجام دهد 

 با دستور پزشك مرتبا راه بروید -1

بالبان غنچه  مرتبا در دستکش یا بادکنك  فوت کنید و تنفس  -2

 مثل فوت کردن در بادکنك راانجام دهید. 

 وضعیت نیمه نشسته ضروری است .  -3

 در صورت دردشدید با دستور پزشك مسکن مصرف نمایید  -4

سبزیجات خام (   –حبوبات  –از خوردن غذاهای نفاخ )پیاز  -5

 دقیقه راه بروید  30-20خودداری کنید و یا پس از استفاده 

لیمو و ....( و لبنیات و   نا رنگی ،  مصرف مرکبات )پرتغال ،  -6

مواد پروتئینی جهت تسریع دربهبود محل زخم و شکستگی دنده  

 موثراست .

  

 بیمار دارای لوله ریوی : 

 لازم است بدانید که: 

در فرایند تنفس، وجود کمی مایع در فضای بین ریه ها و قفسه سینه، به  

حرکت ریه ها بدون سایش در حین تنفس کمك می کند اما ورود کمی  

خون و یا چرک ناشی از آسیب و یا در حین عمل جراحی ، به  از هوا،  

.)روی هم  فضای جنب، میتواند از اتساع کامل ریه ها جلوگیری نماید 

کلاپس کامل و یا نسبی ریه ها تنفس را با مشکل مواجه  خوابیدن ریه ( 

 . تنفسی شود    ایست کرده و میتواند منجر به  

 انواع شایع تر آسیب ریوی                                                         

حفره جنب میباشد  به معنی وجود هوا در  پنوموتوراکس 

که مانع از باز شدن کامل ریه میشود.واغلب در اثر تصادفات 

.میباشد.سقوط وفرو رفتن جسم تیز ویا گلوله وشکستگی دنده   

پرده جنب با فشار به ریه مانع تنفس موثر هوای موجود در 

میشود.به همین دلیل بایستی به سرعت درمان شود.در موارد 

اکسیژن رسانی  -خفیف درمان علامتی است )کاهش درد

....(.ولی در موارد شدید وفشارنده درمان اورژانسی  

 وگذاشتن لوله ریوی ست. 

تجمع خون در حفره ی حنب را گویند.که  هموتوراکس:

در سمت مبتلا میشود.در  موجب کلاپس ) روی هم خوابیدن ریه(

هموتوراکس خون وارد فضای بین قفسه سینه وپرده جنب  

میلی لیتر( باشد  300میشود.اگر هموتوراکس کوچك )کمتر از 

خودبخود جذب میشود..ولی اکر شدید باشد گاهی حتی تا  

میلی لیتر خون دراین فضا موجب کلاپس ریه واشکال در   1500

 تنفس وکاهش حجم خون در گردش عمومی بدن میشود که 
 


