


مفصل مروری برمراقبتهای بعد از عمل در بیماران تحت جراحی ارتوپدی،بخش اول مراقبت در تعویض
استخوانی و کشش 

(مراقبت از کشش استخوانی)

تبریزماماییوپرستاریدانشکدهجراحیداخلیگروهعضو-سرشتمهدویرقیه:دهندهارائه

دقیقه45:زمان



آنراستایحفظوبهبودمنظوربهبدنازدیدهآسیبقسمتیکبهنیروکردنوارد:تراکشن•

:هدف•

دردکاهش

استخوانشکستگیانداختنجا

دفورمیتیازپیشگیریواصلاح

مشخصرستاریپمراقبتانجامبرایخیربایستییاشودبرداشتهمیتواندتراکشنآیااینکهووزنمیزانتراکشن،نوع•
برسدحداکثربهآندرمانیاثراتتاشود

ایندر.آیدبدستمطلوبکششراستایتاشوداعمالجهتیکازبیشدرتراکشنکهاستلازماوقاتگاهی•
vectors)نیروبردارهایاصطلاحاکششخطوطاین.میکندخنثیرادیگریکششخطوطازیکیصورت of
force)میشودنامیده





:موثرتراکشناصول•

counter)مقابلکششیکبایدشود،میگرفتهکاربهتراکشنکهزمانی• traction)موثرکشش،تاشوداعمالهم
.کندتأمینرامقابلنیرویاینتخت،دربیماروضعیتوبیماربدنوزنجهتدرمقابلکشش.شودواقع

:شودگرفتهنظردربایستیتراکشندارایبیمارازمراقبتدرذیلنکات•

.ودشواقعموثرشکستگینمودنحرکتبیوانداختنجادرتاشوداستفادهمداومصورتبهبایستیتراکشن•

.شوداستفادهمتناوبطوربهنبایدهرگزاسکلتیتراکشن•

باشدشدهتجویزبیماربرایمتناوبتراکشناینکهمگرشودبرداشتهنبایدهاوزنه•

دهدتغییرراکششبرآیندجهتیادهدکاهشراکششمیزاناستممکنکهعاملیهر•

.باشدصحیحاوبدنامتدادوگرفتهقرارتختوسطدربایدبیارشود،میگرفتهبکارتراکشنبایدکهزمانی•

کنندحرکتهاررهرویبرراحتیبهبایدهاطناب•

باشندنداشتهارتباطزمینکفیاتختباوباشندآویزانآزادصورتبهبایدهاوزنه•

باشندداشتهتماستختهایپایهیاقررهبانبایدطنابهایگره•



تراکشنانواع•

straight)مستقیمتراکشن• or running traction):

.شودمیاعمالداردقرارتخترویکهبدنازقسمتیراستایدرکشش

باکتراکشن:مثال•

balanced)معلقتراکشن• suspension traction):

اعمالخطوطاینکهبدوندهدمیراحرکاتازبعضیانجاماجازهبیماربهوگرفتهقرارتختازبالاترمبتلااندام•
.شودمیتامینهااتلیاقلابنظیروسایلیتوسطمقابلنیرویتراکشن،نوعایندر.بریزدهمبهنیرو

کشش مکن است روی پوست اعمال شود و یا مستقیما بر روی اسکلت 

اعمال شود( تراکشن اسکلتی)استخوانی 



:استخوانیتراکشن•

:کهمیشوداستفادهزمانیاغلب•

بهگردنیمهرههایوبیاتیفمور،شکستگیانداختنجاوخاصوضعیتیدردادنقرارکردن،حرکتبیبرای•
باشدنیازمستمرتراکشن

نباشدپذیرامکانپوستیتراکشنیاو•

:هاوزنهمیزان•

شودحاصلدرمانیاثراتتااستنیاز(کیلوگرم18تا11)بیشتریهایوزنهبهپوستیتراکشنبهنسبت•



:تعبیه•

داخلدرمفاصل،وتاندونعضلاتخونی،عروق،اعصابازدورترمحلیدرپیناستخوانی،تراکشندر
باسپس.شودمیگذاشتهکارموضعیحسیبیتحت(فموردیستالیابیاتیپروگزیمالمثالعنوانبه)استخوان

.گرددمیاعمالتراکشنگردد،میمتصلپینانتهایبهکههاییوزنهوهاطنابازاستفاده

باایگذاریجناحیهابتدا.شودمیگذاشتهکارجراحیاستریلشرایطتحتوارتوپدیجراحتوسطاستخوانیتراکشن
وستپریوجایگذاریمحلدرموضعیکنندهحسبیمادهیکسپس(اسکراب)شودمیتمیزبتادیننظیرمحلولی

دردریلیقطرازاستریلسیمیاپین،جراحتوسطپوسترویبرکوچکیبرشایجادازپسوشدهتزریقاستخوان
.میشودگذاشتهکاراستخوان

ددرمختصریمیشود،سوراخاستخوانپریوستکهزمانیاحتمالاومیکندفشاراحساسجراحیعملطیبیمار
کندمیاحساس

میشودپوشاندهایوسیلهباپینانتهایومیشودوصلتراکشنکمانبهپینجایگذاریازپس

میشودوصلتراکشنکمانبههاوزنه



مقدارشدند،سریلکعضلاتکهاینازپس.نمایندغلبهدرگیرعضلاتاسپاسمبربایدابتداشدهبکارگرفتههایوزنه•
.یابدتسریعالتیامونمودهجلوگیریشکستگیناحیهمجددرفتگیدرازتامیکنندکمراهاوزنه

دنموحفظملایمتبارااندامبایدهاوزنهبرداشتهنگامبهرسیدپایانبهاسکلتیتراکشندورهکههنگامی•

ساسیونفیکازترمیم،حالدراستخوانازحمایتوکردنحرکتبیآنازپسوشودمیبرداشتهپزشکتوسطپین•
شوداستفادهاستممکنغیرهوآتل،گچوداخلی



:پرستاریمداخلات•

موثرتراکشنحفظ•

بیماروضعیتحفظ•

پوستگسیختگیازپیشگیری•

عروقیعصبیوضعیتکنترل•



موثرتراکشنحفظ•

ساییدگیعدموهاقرقرهشیاردرطنابوجودبررسی•

هاوزنهبودنآزاد•

هاطناببودنمحکم•



بیماروضعیتحفظ•

پزشکتوصیهمطابقوضعیتحفظ•

پاهایکنندهحمایتازاستفاده•

احتمالیاسپاسموضعیتبهتوجه•

هامسکن•



پوستگسیختگیازپیشگیری•

بافتیآسیبجهتازآرنجوضعیتبررسی•

بافتیآسیبجهتازپاشنهوضعیتبررسی•

لزومصورتدر...وشفافپانسمانازاستفاده•

Trapezازاستفادهبهتوصیه•

یکبارساعت8هرفشاریزخممستعدنواحیبررسی•

سالمنداندرویژتوجه•

فشاریزخممستعدنواحدبررسی•

هاملحفهتعویضنحوهبهتوجه•



عروقیعصبیوضعیتکنترل•

(...ودمارنگ،)ساعت4هرعروقیعصبوضعیتبررسی•

...وحسدرتغییرگزارشبرایبیماربهآموزش•

عمقیوریدترومبوزعلایمبررسی•

خونشدنلختهازپیشگیریبرایایزومتریکورزشهایانجام•

روتینطبقالاستیکجورابهایازاستفاده•



پیشگیری از عفونت و : هدفمراقبت از محل پین

پیشگیری از استئومیلیت

پانسمانباپوشاندن

استفادهموردمحلولدردقت

طبیعیغیرمواردگزارشوروزانهمشاهده



• Immediate postoperative care Immediate postoperative dressings should be absorbent, easy
to remove or non-stick, conformable, relatively cheap and available in both the hospital and
the community.

• The dressing should not require tape to secure it. Although many nurses remove
postoperative dressings 48 hours after surgery there seems to be no reason for this. Hence,
for reasons of patient comfort and early assessment of potential problems, it is
recommended that the pin-site entrance and exit wounds be inspected within the first 24
hours

• Similarly, all pin sites should be re-dressed after 24 hours, as there is likely to be exudate in
the initial postoperative period. There is no reliable evidence to support the use of any of the
cleansing solutions used to clean/dress pin sites.

• There is no reliable evidence to support the use of any of the cleansing solutions used to
clean/dress pin sites. It is therefore recommended that no solution be routinely used in the
immediate postoperative period. If necessary, normal sterile saline or water can be used to
remove exudate or dried blood from the area around the pins.



• Once the pin sites have been inspected, a dressing that applies a small amount of pressure to 
prevent tenting of the skin along the pin should be applied. The dressing should be kept in 
place and removed

• infrequently when required to inspect the wound, for example, if there is increased pain or 
exudate. An aseptic technique must be rigorously maintained at all times during pin-site care 
and observation

• Increased tenderness or pain at the pin site should always alert the carer to potential 
problems; as should an increased level of exudate, presence of pus, an odour from the site or 
increased inflammation. This should be coupled with general observations for infection, such 
as low-grade pyrexia, increased pulse and respiratory rate. The presence of other pathology 
or infections in other parts of the body, for example, urinary tract infection, should be of 
concern, as will a raised erythrocyte sedimentation rate, which may indicate the presence of 
chronic infection.



Definitions of infection and management One of the most 
difficult aspects of pin-site care is recognising the differences 
between the normal healing process and the development of 
an infection. Definitions developed from the consensus 
conference (Lee-Smith et al, 2001) are listed below:



• ■ Reaction This describes the normal changes that occur at the pin-skin interface in the initial 
72-hour period following insertion of the pin. Typically, these include a change in colour from 
the patient’s normal skin tone, an increase in local heat and loss of serous fluid or blood. 
These changes are expected to subside.

• ■ Colonisation Colonisation is indicated by a persistent change in skin colour (redness), 
increased warmth, increasing exudate or associated pain at one or more pin sites. 
Microbiological swabs will show a growth of local flora of between 103 and 104 
organisms/cm2.

• ■ Infection Infection is the presence of the symptoms described above, with a swab culture 
showing a growth of flora of between 105 and 107 organisms/cm2. There may also be visible 
drainage of pus and the pin may be loose. However, the presence of infection deeper in the 
tissues may not be apparent on the skin surface, so any patient with systemic symptoms of 
infection should be investigated



• Patient, carer and parental support, information and teaching

For many patients the external fixation equipment is applied as a result of trauma, so there is 
no time to give preoperative information. For others, including children, considerable time 
should be spent helping them and their families to understand what has and will happen. 
Fixators appear grotesque and painful and this can have a considerable impact on self-image. 
Information needs to be available in written, oral and more visual formats, and needs to be 
consistent.







:سایر مراقبت های پرستاری•

ارزیابی اضطراب•

دستیابی به خودمراقبتی مطلوب•

کنترل و درمان عوارض احتمالی•

پیشگیری از آتلکتازی و پنومونی•

توجه به وضعیت یبوست و بی اشتهایی•

پیشگیری از عفونت ادراری•

پیشگیری از ترومبو آمبولی وریدی•
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• Brunner LS. Brunner & Suddarth's textbook of medical-surgical nursing: Lippincott 
Williams & Wilkins; 2010.




