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  :عوارض و خطرات

روز خطر  7قرار دادن چست تيوب به مدت طولاني تر از 

  .عفونت را افزايش ميدهد

خونريزي و هموتوراكس ناشي از پارگي شريان بين دنده 

ريه، قلب، ديافراگم يا (وراخ شدگي عناصر احشايي س اي،

سوراخ شدن ساختمان هاي عروقي  )اعضاي داخل شكم

نورالژي بين ؛  عمده مانند آئورت و عروق ساب كلاوين

-دنده اي در اثر تروماي وارد شده به دسته هاي عصبي

؛  ادم ريه در اثر اتساع مجدد ريه آمفيزم زيرجلدي؛  عروقي

  .پنوموني و آمپيم و خليه پلورعفونت در محل ت

همچنين ممكن است مشكلات تكنيكي همچون انسداد  

، چرك يا قرارگيري لوله  متناوب مسير لوله در اثر لخته خون

در محل نادرست روي دهد كه هر يك از اين موارد به تخليه 

  .غيرموثر منجر خواهند شد

اقدامات و توجهات پرستاري در بيمار داراي 
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  Kink لوله و پرستار بايد مطمئن شود كه هيچ گرفتگي يا

در طول لوله رخ نمي دهد و در طول لوله نشت هوا وجود 

  .ندارد
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  .بستر بيمار نگهداري گردد

 

وبيچست ت    (Tube Thoracostomy)   :  

فضاي (برقرار كردن ارتباط بين داخل توراكس: تعريف 

. با محيط خارج به كمك لوله) جنب  

لوله قفسه سينه يا چست تيوب و يا تراكئوستومي تيوب يك 

لوله پلاستيكي انعطاف پذير است كه از طريق يك ست 

داراي كلمپ وصل به يك باتل ميشود كه هيچ ارتباطي بين 

درون اين باتل   درون اين لوله و هواي بيرون وجود ندارد و

بايد آب مقطر استريل و يا نرمال سايلين ريخته شود طوري كه 

2cmقسمت انتهايي يا ديستال لوله  زير سطح آب قرار گيرد  

ر هنگام تنفس در باتل يك ارتباط ديگر با بيرون دارد كه د

بيمار حباب هاي هواي ايجاد شده از طريق اين راه به بيرون 

)در واقع مانند قليان عمل مي كند. (مي رود  

  
  
 

ريه ها وقفسه سينه به حركت وجود كمي مايع در فضاي بين 

اما ورود . ريه ها بدون سايش در حين تنفس كمك مي كند

ميزان كمي از هوا، خون ويا چرك ناشي از آسيب ،بيماري 

ويا در حين جراحي به فضاي جنب مي تواند از اتساع كامل 

نسبي ريه ها تنفس كلابس كامل يا . ريه ها جلوگيري نمايد

را با مشكل مواجه كرده و مي تواند منجر به ارست تنفسي 

قرار دادن يك چست تيوب به سرعت به راحتي بيمار . شود  

.د كمك مي كن  

:تيوب  چستانديكاسيون هاي گذاشتن   

تجمع هوا در فضاي جنب :پنوموتراكس   

تجمع خون در فضاي جنب :هموتراكس   

 پنووهموتراكس 

نشني پنوموتراكس  

تجمع چرك در فضاي جنب  :پيوتراكس يا آمپيم   

تجمع لنف ناشي از مجراي توراسيك :چيلوتراكس   

تجمع مايع سروزي غير التهابي  :هيدروتراكس   

تجمع انواع ديگرمايع در فضاي جنب :افيوژن پلور   

مثلا بعد از باي پس شريان كرونري، (مراقبت بعد از عمل 

ف پيشگيرانه در بيماران پرخطر توراكوتومي يا لوبكتومي هد

قبل از انتقال از يك مركز به مركزي ديگر يا قبل از 

فشار مثبتبا ونتيلاسيون   

)تمامي موارد منع نسبي دارند (  

درمان با داروهاي ضد انعقادي و يا وجود اختلالات * 

 انعقادي

مت و غير پيشروندهپنوموتوراكس كوچك بدون علا*   

شك به پارگي ديافراگم*   

 

: تيوب ومينديكاسيون هاي تراكوستكنتراا   




