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مراقبت های پرستاری در ترومای لگن و عروق: موضوع 

هادی متولی

کارشناس پرستاری



آناتومی لگن

ونامبیدایرهیمنشکلبهوقرینهولیشکلهمکاملاًاستخواندو.استشدهتشکیلاستخوانسهازپلویس

.کندمیبرقرارتنهباراتحتانیهایاندامارتباطوگرفتهقرارتنهپاییندرکهاستشکلحلقوی

شودمیمفصلرانهایاستخوانبهپاییندروفقراتستونبهبالاازلگن.



شستننموقعدرهمچنین.استتحتانیهایاندامدوهربهتنهازوزننیروهایانتقالواقعدرلگنوظیفه،

.شودمیواردزمینبهلگنطریقازمستقیماًتنهوزننیروی

تنهازوکردهعبورآنازمهمیاعصابوعروقوبودهمثلتولیدوگوارشیهایارکانحاویهمچنینلگن

.روندمیتحتانیاندامبه



اصلیعلت.دباشمیسرترومایازبعدمتعددترومایبابیماراندرمرگعلتترینشایعلگنشکستگی

موارددرواستلکنترقابلغیرونشدهکنترلریزیخون،پرینهجراحتولگنشکستگیبیماراندرمرگ

.باشدمیلگنسپسیساصلیعلتتاخیریمیرومرگ

چربیآمبولی–3خونریزی–2شوک–1:داردمهمبسیارعارضه3لگنشکستگی



وستابیشترریزیخونوشوکاحتمالفراوانعروقعلتبهلگنورانمثلعروقپرهایاستخواندر

قطعاتاینکهاحتمالوباشدمیسیسی2000ازبیشکهدهندمیدستازخونزیادیحجمترسریع

اندامدوهریمحیطهاینبضبایستمیکهباشدمیزیادشودایلیاکشریانشدنپارهباعثشکستگی

.شودانجامصفاقلاواژنیازصورتدروگرددکنترلادراردرخونلحاظازوشودچکتحتانی

شودمیشوکمانعخونحجماصلاحوبندیآتل،دردتسکینجملهازموقعبهاقداماتاز.



48الی12سرعتبهمعمولاً.داردوجودنیزچربیآمبولیاحتماللگنوبلنداستخوانهایشکستگیدر

ازتربیشاستخوانمغزفشارآنعلتکهشودمیایجادآسیبازبعدروز10تاحتیوشکستگیازبعدساعت

.شودمیمویرگیفشار

استخونبهچرباسیدجاییبهجاتنیدگیدرآمینکاتکولترشح:دومدلیل.

درد–سینهخسخس–نفستنگی–بالاقلبضربانتعداد–بالاتنفستعداد–هیپوکسی:آنعلایم

مراحلدرکهpao2ازبزرگتر06میزانAB6درورنگسفیدغلیظخلط–سرفه–سینهقفسهجلوی

.شودمیتنفسیاسیدوزسپستنفسیآلکالوزاولیه



علائم دیگر شکستگی لگن

حاددرد

حرکترفتنبیناز

تورم

آتلنعنوابهاسپاماینخودکهشودمیشروعشکستگیازبعددقیقه20عضلهاسپاسمو(الکیموز)موضعیرنگتغییر

کندمیحمل

هارباطبرواردههایآسیبعلتبهکمردردو.



اقدامات پرستاری–مراقبت ها 

میریزیخونآوردنبندوهاشکستگیکردنثابتباکهاستهااولویتازلگنناپایدارشکستگیدرفوریدرمان

ایندرالتیامرآیندفسرعتفراوانعروقوجودولگناستخواناسفنجیبافتبهتوجهباوکردپیشگیریعوارضازتوان

.باشدمیترسریعهاشکستگیدیگربهنسبتشکستگینوع



ایلئوسهبابتلامعرضدر،کمریوییسینههایمهرهولگنوخاجیاستخوانشکستگیدچاربیماران

.باشدمیلازمرودهصدایبررسیاقداموهستندپارالتیک

دربیمارستبایمیکهداردمزاجاجابتدرسختیوناحیهدردمثلعلاومی،دنبالچهاستخوانشکستگیدر

.دنمایاستفادهمعینموادازمزاجاجابتهنگامزدنزورازجلوگیریبرایوبنشیندگرنآبلگن



:اقدامات بعدی 

وهاالکترولیتومایعاتتعادلحفظوکردنحرکتبی–تنفسینارساییازپیشگیریوتنفسیحمایت

.شودمیکاستهریهآمبولیوDVTریسکمیزانکهبیمارکردنهیدراته

ویتامینوکلسیمازسرشارغذاییرژیمDویتامینیاغذاباهمراهکلسیماستبهترکهCراجذبمیزانکه

.نمودمصرفدهدمیافزایش



گیشکستدرجراحیعملازپسمناسبپوزیشن

.استابداکشنلگن

هتج(هپارین)کواگولانآنتیداروهایازاستفاده

DVTازجلوگیری .

ناپایدارهایشکستگیدرمداومقلبیمانیتورینگ

.استمهمبسیارپرینهجراحتوماژور



دادنقرار–حیاتیعلائمکنترلcvp lineاساسبرزداییمانعجهتسونداژوI = O

بهتوجهBPهایریزیونخفکربهبایستیشدهانجامکهدرمانیمایععلیرغمخونفشارافتصورتدرکه

.باشیمنیز(شکموتوراکس)اکستراپلویک

جهترادیولوژیبهبایستیبیمارزدنسوچوروشدنپکعلیرغملگنریزیخونادامهصورتدر

.شودفرستادهآمبولیزاسیونولگنعروقآنژیوگرافی



مداخلات پرستاری

1–نمایداستفادهدردضدهایروشازشودتحملقابلغیردردکهاینازقبلبخواهیدبیماراز.

2–شودانجامخدماتوپرستارکمکباحتماًوضعیتتغییرهنگام.

3–نماییدکنترلدقتبارامایعاتیدهبرونودریافت.

4–بررسیتپوسقرمزیوترشحاتخصوصیاتوزخمظاهروشودانجاماستریلشرایطرعایتباپانسمان

.شود



5–یددهاطلاعپزشکبهتبیااضافیریویصداهایشنیدنیاتنفسیصداهایکاهشصورتدر.

6–استفادهتنفسومتراسپیرازکنیدتشویقرابیماروکنیدنظارتموثرسرفهوتنفسیهایورزشانجامروی

.نماید

7–حیاتیعلایمکنترل

8–کنترلراارفشتحتهایقسمتوکنیداستفادهمخصوصهایتشکازبسترزخمازجلوگیریبرای

.نمایید



9–ضدالاستیکجوراباز(DVT)خارجراهاجورابدقیقه20مدتبهنوبت3روزیونماییداستفاده

.نمایید

10–یدنمایارزیابیراپوستدمایونماییدچکرا(تیبیالوپوپلیتئال)تحتانیاندامنبض.

11–دهیدانجامترشحاتوریزیخونوزخمکنترل.


