
 

 

   

 استخوانی کشش در لازم هاي مراقبت

 قرار ها قرقره شیار داخل و نباشد فرسوده کشش هاي طناب -1

 باشند گرفته

                                  باشد آویزان آزاد بطور ها وزنه و باشد مطمئن آنها هاي گره -2 

 تجویز پزشک که همانگونه بیمار بدن امتداد و وضعیت باید -3

 شود اعمال او بر موثري کششی نیروي تا شود حفظ است کرده

 و پا افتادگی از که باشد گرفته قرار طوري باید بیمار پاي - 4 

 از استفاده با(شود خودداري خارج ای و داخل سمت به آن چرخش

 پاي توان می پا هاي کننده حمایت انواع نظیر ارتوپدي وسایل

  )نگهداشت خنثی وضعیت در را بیمار

 برداشت، استخوانی کشش روي ز ا را ها وزنه نباید هرگز -5 

  کند می مخدوش را کشش انتظار مورد اهداف ها وزنه برداشتن

 با را پین محل باید پین جایگذاري از بعد اول ساعت 48 در -6 

 دو ای کی پزشگ نظر به بسته آن از بعد و پوشاند استریل پانسمان

 پانسمان به نیازي اصلا ای و است نیاز پانسمان به ای که روز در بار

 بود نخواهد

 ظاهر ها پین شدن شل ای عفونت اولیه علائم صورتیکه در -7 

                                                                                                 ابدی می افزایش مراقبت به نیاز شود

 کند استحمام پین جایگذاري از بعد روز 10 تا 5 تواند می بیمار  -8

 معرض در پین و شود خشک پین محل باید حتما حمام از بعد و

 باشد هوا

 دهد انجام تواند می کشش تحت بیمار که فعالی هاي ورزش -9

 و خم سر، بالاي دستگیره از استفاده با بدن کردن بلند: از عبارتند

 ورزش انجام و سالم مفاصل حرکات مچ، ناحیه از پا کردن راست

 چهار عضلات انبساط و انقباض(حرکت  بی اندام ایزومتریک هاي

 )باسن عضلات و ران سر

 عصبی وضع نظر از باید دارد قرار کشش تحت که عضوي -10

 توانایی و حس نبض، مویرگی، مجدد شدن پر دما، رنگ،(عروقی

 شود مقایسه مقابل طرف سالم اندام با و ارزیابی حرکت)

 

    

                                                  )تنه(اسپایکا گیري گچ

 قالب و تنه گچ ای تنه قالب گیرد، می بر در را تنه که هایی قالب

 اسپایکا گچ گیرند می بر در را اندام دو ای کی و تنه که هایی

  .شود می گفته

        

  استفاده موارد
 ولی رود بکار می ها مهره ستون کردن حرکت بی براي تنه گچ

 جراحی و ران استخوان هاي شکستگی بعضی در اسپایکا گچ

                                           .دارد کاربرد ران مفصل هاي

  تنه گچ در پرستاري هاي مراقبت

 دو هر که شود می توصیه گچ فشار از کاستن براي -)الف  

 و چرخاند سالم سمت به کپارچهی بصورت را بیمار کباری ساعت

 داشته حضور باید نفر سه حداقل بیمار، وضعیت تغییر هنگام

 حمایت) بدن مفاصل( پذیر آسیب نقاط از دستها کف با تا باشند

  .شود جلوگیري گچ شدن خرد از و کنند

  ساعت 4 ای 3 هر بیمار پشت از فشار شدن برطرف بمنظور - )ب

 شکم زیر در بالش یک و خوابانده شکم روي بر را بیمار یکبار

  شود بیمار راحتی باعث تا داده قرار بیمار

  گچی قالب هاي لبه اطراف پوست که شود می توصیه - )ج

  شود بررسی زخم وجود نظر از مرتب بطور

 بزرگ کافی اندازه به باید) راه دو میان(پرینه ناحیه سوراخ - )د 

 .شود فراهم بهداشتی هاي مراقبت انجام امکان تا باشد
   

توصیه میشود از بگ ادراري اطفال پسرانه در پسربچه ها و  - ر)

  ادراري اطفال دخترانه در دختربچه ها استفاده کرد کیسه

 بار هر از قبل گچی قالب شدن آلوده از جلوگیري براي -)ه  

 زیر تمیز و خشک پلاستیکی پوشش کی مزاج میتوان اجابت

  .داد قرار گچی قالب

  

  )طرفه یا آتل معلق لگن دو عرضی کشش( 

 استخوان بخصوص لگن جلویی حلقه درشکستگی روش این   

  شود می استفاده عانه

  توضیح
 طناب و شود می پوشانده پارچه با کاملا ها باسن روش این در 

 بالاي میله به مستقیم صورت به ای متقاطع صورت به که هایی

 از دو طرف پزشگ نظر طبق که هایی وزنه و بسته بیمار تخت

 جدا و فشرده سمت دو از را بیمار لگن شود، می آویزان ها میله

 بدون حرکت حالت این در. کرد خواهد اصلاح را ها شدگی

        شود جابجا تواند می بیمار لگن قطعات

          

     
 



 

 

 

 عرضی درکشش لازم هاي مراقبت

  لگنی معلق آتل ای دوطرفه

 اي پارچه قسمت بیمار، مزاج اجابت براي توان می 

 ارتوپد جراحان از اي عده( برگرداند  عقب به را کشش

 را پارچه لازم هاي مراقبت انجام براي دهند می اجازه

 موقتا شل کنند .

 پوست، آزردگی از جلوگیري براي که شود می توصیه  

 می کباری ساعت 2 هر و داده ماساژ را بیمار ران و باسن

 از را ران و باسن نواحی و کرد شل موقتا را آتل توان

 فشاري هاي زخم و پوستی احتمالی هاي آسیب نظر

  کرد بررسی

 از مراقبت براي آتل زیر به دسترسی  :توجه 

  است ضروري پوست

 هاي عفونت از جلوگیري منظور به شود می توصیه 

 انجام پرینه شستشوي مرتبه 3 روزي ادراري، و تناسلی

  شود

 می استفاده لگنی معلق آتل بستن براي که اي پارچه 

 سطحی داراي و چروك بدون تمیز، بایستی شود

 باند با را پارچه داخل سطح توان می و. باشد کنواختی

 دو تعادل که بست را آتل طوري و پوشاند اي پنبه

 شود حفظ لگن طرف

 آتل بستن براي که را هایی طناب شود دقت بایستی  

 هایی گره و نباشد اضافی گره داراي شود می استفاده

محکم  کند می وصل گوش سه ارچهچ به را طناب که

  باشد .

 هاي برنامه انجام بیمار اینکه براي شود می توصیه 

 دسته از دهد انجام بخوبی را پرستاري مختلف مراقبتی

  .  کند استفاده تخت بالاي مخصوص هاي

   

 ثابت(فیکساسیون طریقه به جراحی عمل 

    شکسته استخوان) کردن

   

  جراحی روشهاي
. باز روش به شکستگی انداختن جا ای داخلی ثابت کننده 

 بعد ساعت 24 تا 12 عرض در بهتر است اندازي جا عمل

 وسایل انواع با را اندازي جا . گیرد انجام ضربه از

 .می کند ثابت) متعدد هاي پین پلاك، و میخ میخ،(پیچی

 گیري گچ مانند. بسته روش به انداختن جا  

 نیز انجام می شود.پروتز با ران مفصل سر تعویض 
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