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 شكستگي ها
  اختلال در تماميت استخواني را شكستگي گويند.

شكستگي برحسب نوع و وسعت ضايعه ايجادشده تعريف 
مي شود. شكستگي زماني ايجاد مي شود كه استخوان 
تحت تاثير فشاري فراتر از آنچه قادر به به جذب آن 

است قرار مي گيرد. شكستگي ممكن است به دنبال 
وارد آمدن ضربه اي مستقيم، نيرويي خردكننده ، 

حركت چرخشي ناگهاني و انقباضات ناگهاني عضلاني 
پديد آيد. زماني كه شكستگي به وجود مي آيد 

ساختمان هاي جنبي استخوان نيز تحت تاثير قرار مي 
گيرند كه منجر به ادم بافت نرم، خونريزي به داخل 
عضلات و مفاصل، جابجايي مفصل، پارگي تاندوني، 

آسيب اعصاب وعروق خوني مي گردد . ممكن است 
ديگر اعضا بدن تحت تاثير نيرويي كه سبب ايجاد 

شكستگي گرديده و يا در اثر قطعات شكسته استخوان 
 آسيب ببينند.

 مراقبتهاي پرستاري

 بلافاصله بعد از وارد آمدن آسيب عضورا بي •   
 حركت نماييد.

در صورتي كه نياز به حركت فرد آسيب ديده پيش از 
استفاده از اسپلينت پيش آيد لازم است به منظور 

پيشگيري از چرخش و يا حركت زاويه دار بالا و پايين 
 ناحيه شكستگي را حمايت كنيد.

به منظور جلوگيري از وارد آمدن آسيب به بافت نرم 
 ،مفاصل جنبي ناحيه شكسته را آتل بندي كنيد.

 جهت بيحركت نمودن ناحيه شكسته از آتلهاي •    
موقت كه به خوبي سطح داخلي آنها پوشيده شده 

 است به همراه بانداژمحكم بر روي آن استفاده كنيد.

 به منظور پيشگيري از آلودگي بافتهاي عمقي سطح •    
  باز شكستگي را با پانسمان استريل بپوشانيد. زخم

 به منظور كنترل درد از روش هاي دارويي و •   
 غيردارويي استفاده كنيد. 

 به موارد زير كه از علائم آمبولي چربي هستند توجه  
 كنيد:

هيپوكسي، تاكي پنه، تاكي كاردي، تب، تغييرات 
وضعيت ذهني، تنگي نفس، درد قفسه سينه، سرفه، خلط 

 سفيدرنگ

 ساعت بعد از 72 تا 24  شروع آمبولي چربي ناگهاني و
وقوع شكستگي است اما ممكن است تا يك هفته به 

 تعويق بيفتد.

بررسي علائم سندرم كمپارتمان كه عبارتند: از درد  
عميق،ضرباندار وبي وقفه كه با مخدر غير قابل كنترل 

است،سيانوزه و رنگ پريده شدن ناخنها، سرد شدن 
انگشتان ، طولاني شدن زمان پرشدگي مويرگي، 

كاهش نبض عضو، ضعف حركت، فلج،پارستزي. اين 
سندرم زماني ايجاد مي شود كه پرفيوژن بافتي عضلات 

كمتر از حدي باشد كه بتواند ادامه حيات را ممكن 
 سازد.



 كه عبارتند از: DIC كنترل بيمار از نظر علائم •   
اكيموز، خونريزي خارج از انتظار بعد از جراحي، 
خونريزي از غشاهاي مخاطي محل تزريق،دستگاه 

 گوارش ودستگاه ادراري.

بررسي نشانه هاي عفونت كه عبارتنداز: تندرنس، درد، 
قرمزي، تورم، گرماي موضعي، افزايش درجه حرارت و 

 ترشحات چركي.

 در شكستگي بسته موارد زير را به بيمار آموزش دهيد: 

 چگونگي كنترل درد و تورم مرتبط با شكستگي و    -
 تروماي بافت نرم 

 تمربنات ورزشي جهت حفظ سلامت عضلات سالم    -
 و افزايش قدرت عضلات آسيب ديده 

  نحوه به بكارگيري ايمن وسايل كمك حركتي    -

 نحوه مراقبت از خود، اطلاعات دارويي، كنترل    -
عوارض با لقوه و نياز به تداوم نظارت افراد تيم 

 بهداشتي 

 در شكستگي باز:

 تعويض پانسمان را با رعايت نكات استريل انجام    -
دهيد و به تغييرات پانسمان از نظر وجود ترشحات توجه 

 كنيد.

 ادم در مورد بالا قرار دادن ميزان جهت به حداقل رساندن    -
 اندام مبتلا آموزش دهيد.

 در فواصل منظم درجه حرارت بيمار و علائم    -
 عفونت را كنترل كنيد.

 به منظور تسريع فرايند التيام دريافت كافي مواد    -
 غذايي را افزايش دهيد.

 به بيمار در موارد زير آموزش داده و بر اهميت انها    -
تاكيد ورزيد: هدف از انجام گرافت استخواني، 

بيحركتي، اجتناب از انداختن وزن بر روي ناحيه مبتلا، 
مراقبت از زخم، علائم عفونت، لزوم پيگيري مراقبت و 

 تماس با ارتوپد.

  كمكهاي اوليه در شكستگيها

بيمار و همچنين كنترل  علائم حياتي بررسي •
 .خونريزي تنفسي و ضربان قلب و مجاري

 توجه كنيد كه در هر مصدومي ابتدا يك
از علائم حياتي و حال عمومي  اوليه ارزيابي

 وي به عمل آوريد و سپس به بررسي شكستگيها
  .بپردازيد

اگر مصدوم بيهوش نيست در مورد نحوه  •
آسيب ديدگي از وي سوال كنيد. پاسخ او به 

كمك مي كند تا محل و شدت ضايعه را  شما
  .تخمين بزنيد

در برسي شكستگي ابتدا ناحيه سر و جمجمه ،  •
بايد مورد  سپس ستون فقرات و در انتها اندامها

بررسي قرار گيرد. در شكستگي اندامها نبض را 
  .كنترل كنيد در پايينتر از محل ضايعه

در مواجهه با بيمار بيهوش هميشه بايد فرض بر  •
 كمري اين باشد كه يك ضايعه گردني يا

وجود دارد. چون   )ستون فقرات شكستگي(
يكي از مهمترين و حساسترين شكستگيها 

در صورت عدم دقت لازم ،  مي باشد كه
  .مي باشد حداقل آسيب وارده ، فلج

در صورتي كه شكستگي باز و همراه خونريزي  •
از  باشد، بايد پانسمان ساده انجام داد و

  .برگرداندن استخوان بيرون زده اجتناب كرد
عضو آسيب ديده در حد امكان نبايد حركت  •

  .داده شود
بايد از كمترين امكانات بهترين استفاده را  •

 جهت ثابت كردن عضو آسيب ديده به عمل
 .)آتل بندي آورد (روشهاي بانداژ و

در اولين فرصت بيمار را به مراكز درماني  •
  .منتقل كنيد
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