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 بسمه تعالی 

 مدون آموزش به بیمار برنامه 
 و چشم   ENTخش در بیماریهای شایع ب   شخیص و مراقبتهای پرستاریآموزش خودمراقبتی ،ت کتابچه 

 کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش جراحی چهار 
 آقای دکتر نصیری – آقای دکتر سلطانخواه

 
 
 
 

 Bh-Mn / sel gu di / ins-06 / 05 :کد سند

 3041تانتابس: تاریخ بازنگری

 5:  دفعات بازنگری

 



 

2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4مار بخش جراحی برنامه مدون آموزش به بی  

 مراقبت از دستبند شناسایی  –معرفی پرستار 

 آمادگی قبل از عمل ) شیو محل عمل ، ناشتایی ، پوشیدن گان، ...( 

 زنگ احضار پرستار 

 آشنایی با اتاق عمل و نوع بیهوشی 

 بدو پذیرش
 

 مراقبت بعد از عمل) تغذیه، فعالیت، مراقبت از محل عمل و ...(  

 بعد از عمل و هنگام راه رفتن نکات ایمنی  
 بعد از عمل

 علایم هشدار بعد از عمل 

 نحو مصرف داروها و کاربرد آن  

 میزان فعالیت  

 رژیم غذایی  

 مراقبت ازمحل عمل در منزل  

 زمان پیگیری مجددبه پزشک بعد از ترخیص

 نتایج پاراکلینیک و پاتولوژی معوقه و پیگیری ان 

 ش شماره تماس و داخلی بخ 

 تحویل پمفلت آموزشی یا فایل آموزشی  

 هنگام ترخیص

 Bh-Mn / pat ed cu / ins-07 / 02 کد سند:

 3041بهار : تاریخ بازنگری

 2:  دفعات بازنگری
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 کاتاراکت

 ست که سبب اختلال عبور نوراز عدسی چشم می شوداتاراکت به معنی کدورت یا مات شدن عدسی چشم ا:  کتعریف

 .تاری دید، کاهش حدت بینایی،نزدیک بینی، تیرگی رنگها و ایجاد نقطه های نورانی در میدان دید می باشد: علائم کاتاراکت شامل

 آموزش مراقبتهای پرستاری تشخیص پرستاری
نقص آگاهی بیمار درباره 

مراقبتها و آمادگی های قبل 

 یاز جراح

 در ارتباط با اقدامات قبل از عمل ماریآگاه نمودن ب .1

 یدر پشت کره چشم پس از جراح زییخونرجهت کاهش خطر( نیوارفار-نیریآسپ) ضدانعقاد قطع داروهای .2

 دستور پزشک طبق

 )ساعت قبل از عمل کی بار حداقل تا4تا قهیدق11هر) دهنده چشم ازیدریمصرف قطره های م .3

 دستورات آن اجرای و یهوشیمتخصص ب تیزیمل مثل وقبل از ع های لازم یآمادگ .4

 قبل از عمل روز5-7قطع داروهای ضدانعقاد

 یقلب مصنوع چهیدر در صورت داشتن

 مورد با پزشک مشورت نیدرا بهتراست

 نمود

 رابطه با ماردریبی آگاه قصن

و  یپس از جراح مراقبتهای

 بعد از ترخیص 

استفاده )استامینوفن(دردهای معمولی اشته باشدکه از ضدس از جراحی ممکن است درد مختصری وجود دپ .1

 می شود

 )سالم خوابیده به پشت یا به سمت چشم(پوزیشن مناسب پس از عمل .2

 IOPاقدامات لازم جهت جلوگیری از افزایش .3

 توسط خود بیمار عدم دستکاری چشم و باز کردن پانسمان آن

 ان چشم بازشده و چشم معاینه می گرددروز بعداز عمل پانسم1دراولین ملاقات با پزشک معمولا .4

 شیافزا که سبب یاجتناب از اقدامات

 :شود یم فشار داخل چشم

از  شیب کردن  سرفه، زورزدن و خم عطسه،

 نییپا  حد سر به سمت

 به علت بیخطرسقوط و آس

 دیبالا و اختلال در د سن

 وی یینایو شدت ب ماریب یتوان جسم یبررس .1

 ماریب یشناخت تیوضع یبررس .2

 در صورت لزوم قرار دادن نرده کنار تخت .3

 طیبا مح ماریشنا نمودن بآ

 :یخطر بروز عوارض احتمال

 لنز داخل ییو جابجا عفونت

 چشم

 فونتع

 شده زیتجوی و چشم یخوراک کهاییوتیب یبه مصرف آنت هیتوص

 )بتامتازون)شده زیتجو دهاییکواستروئیاستفاده از کورت

  چشمی لنز داخل ییجابجادر خصوص  و گزارش به پرستار ماریش آن به بوجود علائم عفونت و آموز یررسب

 ماریبه ب  IOLییآموزش علائم جابجا

تنگ کننده ) کیوتیدرمان از داروهای م جهت شود که یچشم توسط جراح شناخته م نهیپس از معا شتریامر ب نیا*

 ود. ش یلنز انجام م ضیعمل مجدد و تعو میوخ طیو در شرا (مردمک

تورم پلک،  ضعف بینایی،:عفونت ئمعلا

ملتحمه و خروج ترشحات  قرمزی و احتقان

 چرکی

  و درد

دیدن هاله  دردشدید، :IOLجابجایی لائمع

 اختلال دید و اطراف اشیا نورانی
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 نقص در خودمراقبتی بعد از ترخیص به دلیل کمبود اطلاعات 

 بیمار کاتاراکت  موزش های حین ترخیصآ
هفته به  4این شیلد را شبها موقع خواب بروی چشم قرار دهد و تا هفته4-1باید بروی پانسمان خود دارد که)شیلد(ساعت یک محافظ مخصوص 24 صدمه چشم پس از عمل بیمار تاجهت جلوگیری از 

 .سمت چشم آسیب دیده نخوابد

 .ستها را بشویدقبل از تماس با چشم عمل شده و یا پاك کردن و تمیز کردن ترشحات چشم عمل شده باید د

 دودی استاندارد استفاده نماید به علت حساسیت چشم عمل شده به نور، جهت مراقبت از چشم در برابر نور خورشید از عینکهای

 . ممکن است تاری دید چندروز تاچند هفته پس از عمل وجود داشته باشد

 .از خم شدن و ایستادن طولانی مدت خودداری کند

 .هفته خودداری شود 6 ار به دنبال بلندکردن اجسام سنگین، زورزدن هنگام دفع و فعالیت شدید برای مدتاز حبس نفس و اعمال فش

 .درخشان و چشمک زن و کاهش بینایی درد ناگهانی و شدید چشم، مگس پران ، دیدن نورهای:در صورت وجود علائم عفونت چشم و یا علائم زیر به مراکز درمانی مراجعه کند

 .طبیعی تلقی می شود است که وجود ترشحات مختصر و احساس خارش و قرمزی تا حدی به خصوص در صبحلازم به ذکر 

 .روز پس از جراحی نباید چشم عمل شده با آب تماس داشته باشد11-7معمولا به مدت

 شده باشدبا استفاده از یک گاز تمیز وآب جوشیده سرد  نحوه تمیز کردن ترشحات از قسمت داخلی چشم به قسمت خارجی

 .هنگام بالا و پایین رفتن از پله ها دقت کافی داشته باشد چراکه بستن یک چشم می تواند سبب اختلال در تشخیص عمق شود

 .آموزش های لازم جهت چگونگی ریختن قطره ها و پمادهای چشمی به بیمار داده می شود

  :راهنمای استفاده از قطره های چشمی

  .م تماس پیدا کندوك قطره چکان نباید با چشن .1

 .بهترین مکان برای ریختن قطره،پلک تحتانی است .2

 .هر بار بیش از دو قطره دارو نباید وارد چشم شود زیرا هدر می رود.در صورت وجود پماد و قطره ، ابتدا قطره و سپس پماد استفاده شود

 ).جهت جلوگیری از جذب سیستمیک دارو(فشاردب دقیقه  2-1از ریختن قطره چشمی چشم را بسته و گوشه داخلی آنرا به مدت پس .3

 دقیقه صبر کنید 11 -5 وجود چند نوع قطره چشمی تجویز شده ، در فاصله بین تجویز داروهای مختلف درصورت .4
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 DCR  اکریوسیستیتد

 تورم و حساسیت -درد – التهاب –ریزشاشک  :علائم.بینی می شود - اغلب یک طرفه و ثانویه به انسداد مجاری اشکی.است به معنی التهاب وعفونت درکیسه اشکی  اکریوسیستیتد

 .نام داردDCR  دائمی بین کیسه اشکی و بینیداکریوسیستورینوستومی جراحی انجام شده برای ایجاد یک مجرا کیسه اشکی و خروج ترشحات چرکی از چشم است ناحیه

 آموزش مراقبتهای پرستاری تشخیص پرستاری
چشم  شح ازبه علت تر ، اضطراب

 قبل از عمل و خطر انتقال عفونت

 

 عفونت انتقال از رییشگیو آموزش در رابطه با پ مارییندبیاز فرآ ماریآگاه نمودن ب .1

 سرد شده دهیآب جوش ای نیشستشوی چشم با نرمال سال .2

 )چشم به سمت خارج یاز قسمت داخل) شستشوی چشم حیآموزش نحوه صح .3

 تشستشوی دستها پس از تماس با ترشحا .4

 بر شستن دستها دیتاک و کهایوتیبی استفاده به موقع از آنت .5

 باشد یم جوشگاه در صورت جادیا معمولا بدون یعمل جراح نکهیا به خانواده در باره نانیاطم .6

 ر ب دیکهاوتاکیوتیبی استفاده به موقع از آنت

 شستن دستها

 یعمل جراح نکهیا به خانواده در باره نانیاطم 

 شدبا یم وشگاه در صورتج جادیا معمولا بدون

 - انحراف فکر - از عمل استفاده از کمپرس گرم قبل(استفاده از روشهای غیر دارویی کنترل درد .1 ناشی از عمل جراحی ، درد

 )تنفس عمیق

 استفاده از مسکن در صورت ایجاد درد غیرقابل تحمل .2

 خودداری از فین کردن و ایجاد فشار در حلق و بینی .3

 از  شیب افتیدر از یناش موزش درباره عوارضآ

 به دارو یو وابستگ مخدر اندازه مسکن های

 به علت ، احتمال انتقال عفونت

 ترشحات چشم و شیافزا

 پس از عمل زییخونر

 یپس از جراح باشد. یم)ینیب یمجرای اشک) چشم کیو نزد ینیبالای ب DCRیمحل برش جراح .1

 . شود یگذاشته م ینیتامپون ب ماریب برای ازآن زییو احتمال خونر ینیبه علت دستکاری ب

ها و  هی.تورم محل بخقرمزی،  خروج ترشحات.التهاب) و عفونت زییمحل عمل از نظر خونر یبررس .2

 )تب

 کهایوتیب یاستفاده منظم ازآنت .3

 ته حلق ایو  ینیازب زییوجود خونر یبررس .4

 تامپون در  وجود در رابطه با ماریبه ب حیتوض

 آن دستکاری و عدم ینیب

 روز بعداز  تامپون ،ینیب زییرت عدم خونردرصو

 شود. یم دهیکش پزشک عمل توسط

نقص در خودمراقبتی بعد از 

  ترخیص به دلیل کمبود اطلاعات

 

 شده زیتجو یو داروهای چشم کهایوتیب یاستفاده منظم از آنت بارهآموزش در 

 یبدن دیشد تیاز فعال رییاستراحت و جلوگ 

 هفته6برای دیکردن شد نیودداری از فدر رابطه با خ ماریآموزش به ب 

 ها هیکردن محل زخم تا وجود بخ سیخودداری از خ 

 شود یم اداوریی ماریدر مراجعه بعدی به ب ینیتامپون ب دنیپانسمان و کش ضیزمان تعو . 

 و قرمزی چشم یترشحات چرک شیافزا-ینیب زییخروج تامپون و خونر:دیمراجعه نما یبه مراکز درمان ریدر صورت وجود علائم ز
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 عفونتهاي چشمی

 بلفاریت و کونژکتیویت است  -شالازیون -عفونتهای شایع چشمی شامل: گل مژه

 عفونت چرکی حاد ریشه مژه ها یا غدد لبه پلک است، پلک قرمز بوده به همراه تجمع چرك به شکل آبسه نمایان می شود. گل مژه:

 استفاده از آنتی بیوتیکهای چشمی و موضعی و در صورت عدم درمان ایجاد برش و تخلیه آبسه  -رعایت بهداشت دست -در روزبار 3-4دقیقه و 15شامل: کمپرس گرم به مدت  درمان

 ایعات کوچک و یا جراحیتزریق کورتیکواستروئیدها در ض -بار در روز 3-4دقیقه و 15کمپرس گرم به مدت شامل: درمان  التهاب غیر عفونی غدد میبومین پلک فوقانی و تحتانی است.: شالازیون

حفظ بهداشت و شستشوی مرتب چشم و  درمان:  .التهاب مزمن دوطرفه در حاشیه پلکهاست و در حالت آلودگی با استافیلوکوك، فولیکول مو هم درگیر شده و زخم ایجاد می کند بلفاریت:

 پلکها، درمان انتی بیوتیکی موضعی 

در . قارچ یا آلرژی باشد -باکتری -فتوفوبی علت آن می تواند ویروس-سوزش و خارش-تاری دید -: احساس وجود جسم خارجی در چشمونالتهاب ملتحمه است و علائمی چ :کونژکتیویت

استراحت  –در روز روی چشم  بار 5دقیقه و  11کمپرس سرد به مدت در نوع ویروسی با آنتی بیوتیک پاسخ می دهد ولی در نوع ویروسی به درمان پاسخ نمی دهد  باکتریایی درمانکونژکتویت 

شستشوی دستها به طور مرتب و قبل و بعد  -استفاده از عینک افتابی –عدم اشتراك گذاری وسایل شخصی مانند حوله و وسایل ارایشی –فاده از قطره اشک مصنوعی تاس -روز 7در منزل به مدت 

 استفاده از دستمال یکبار مصرف  –تماس با چشم و قطره چشمی  زا

 صهای پرستاریتشخی

 ترشحات چشم  شیافزا به علت ، احتمال انتقال عفونت

 اضطراب،  به علت ترشح از چشم و خطر انتقال عفونت قبل از عمل

 یجراحو امادگیهای قبل  رابطه بامراقبتها ماردریب ینقص آگاه

 یپس از جراح مراقبتهای رابطه با ماردریب ینقص آگاه

 :یشها در عفونتهای چشماقبتهای پرستاری و آموزمر
 شود یمنتقل م گریبه فرد د ای گریچشم به چشم د کیدستها از  قیاز طر یبه آسان رایبهداشت دست ز تیشستشوی دستها و رعا. 

 د(هستن یترشحات موکوس تر فیخف طیو در شرا یترشحات چرک دی) در عفونت شد کند یبوده و از بازشدن پلکها ممانعت م ادیز یترشحات صبح گاه . 

 داده شود آموزش سرم شستشو ایسرد شده  دهیمصرف( با آب جوش کباری زیدستمال تم ای کاتوریبا اپل یبه سمت گوشه خارج ینحوه شستشوی پلکها )از گوشه داخل . 

 با آب وجود دارد تیویاحتمال انتقال عفونت کونژکت رای، زبه استخرهای شنا تا بهبودی کامل ماریعدم رفتن ب. 

 دوره درمان لیشده و تکم زیتجو کیستمیو س یچشم کهاییوتیب یز آنتاستفاده ا 

 ( و استفاده از مسکن در صورت دردی)فتوفوب یآفتاب نکهاییجهت استراحت و ع کیتار مهین طیمح -استفاده از کمپرس گرم 

 و نحوه پانسمان کردن چشم یمصرف داروهای چشم یآموزش چگونگ 

 های شلوغ طین علائم و سپس مراجعه به محل کار و محو برطرف شد یاستراحت تا بهبودی نسب 

 دباش ی( موثر منینفر ی)اپ یعروق موضع کننده کمپرس سرد و داروهای منقبض -یو موضع ی) التهاب چشم در پاسخ به آلرژن( مصرف داروهای ضدالتهاب خوراک یتیحساس تیویدر کونژکت 

 یینایدرب رییو خروج ترشحات پس از مصرف داروها و تغ تیود قرمزی و حساسعدم بهب در صورت بروز: یمراجعه مجدد به مراکز درمان
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 )پترژیوم( ناخنک
شود. معمولا در طرف بینی چشم است. این ضایعه ناشی از رشد خوشخیم بافت پیوندی و رگهای ملتحمه است. به علت  یک ضایعه گوشتی مثلثی شکل است که از ملتحمه روی قرنیه کشیده می 

 . ی زیاد معمولاً رنگ ناخنک صورتی یا قرمز استوجود رگها

 گیرد. علائم ناخنک عبارتند ازالتهاب، سوزش،خارش و اشکریزش چشم. گاهی اوقات ناخنک رشد زیادی میکند و تا وسط قرنیه میرسد و جلوی دید را می

 .یسم شوند و دید افراد را تار کنندبه علاوه حتی ناخنکهای کوچکتر هم میتوانند با تغییر شکل قرنیه باعث ایجاد آستیگمات

 .از علل مهم بروز آن است ،یآفتاب نکیاز ع استفاده در معرض نور آفتاب، بدون مدتی قرار گرفتن طولان عارضه اشعه ماورای بنفش نور آفتاب است و نیفتریناخنک چشم خف

 .هستند یچشم ز )در معرض نور آفتاب( مستعد ابتلا به ناخنکمدت در فضاهای با یبه علت حضور دائم و طولان یکشاورزان و کارگران ساختمان

 کنند.  یچشم را کنترل م یقرمزی و ناراحت ،یضد التهاب یقطره های چشم ماری،یب هیدر مراحل اول

 . برداشته شود یبا عمل جراح دیبا عهیضا نیا ،ییبایمشکل ز ایماریب ی(، ناراحتمتریلیم 2از  شتری)ب هیقرن رییدر صورت درگ

 تشخیصهای پرستاری

 یجراحو امادگیهای قبل  رابطه بامراقبتها ماردریب ینقص آگاه

 یپس از جراح مراقبتهایرابطه با ماردریب ینقص آگاه

 احتمال خطر سقوط به دلیل تاری دید 

 نقص در اگاهی در خصوص خودمراقبتی پس از ترخیص

 .ندارد مارستانیدر ب به بستری ازیبوده و ن ییعمل سرپا کیبرداشتن ناخنک  یجراح

 وجود دارد. مارییعود ب احتمال درصد 61انتخاب نشود تا  یبرای درمان جراح یبه درست ماریناخنک، عود مجدد آن است. چنانچه ب یمسئله مهم در جراح

 .شود یم استفاده عمل نیدر ح نیسیتومایعود، از داروهای ضد رشد ناخنک مثلا م زانیهم اکنون جهت کاهش م

 .شود رییدارو جلوگ عوارض شود تا از تیزیمرتبا فرد توسط پزشک و یستیپزشک با زیباشند، لذا در صورت تجو یم یسم اریای ضد ناخنک بسداروه

 شوند.  استفاده ماریتوسط ب دیبا یهفته پس از عمل جراح نیپزشک، تا چند دیضد عفونت و ضد التهاب بنا بر صلاحد یقطره های چشم

 .چشم به مدت یک ماه بپرهیزید ز مالش و خاراندنا

 .است بلا مانعحمام از روز سوم 

 .رود یم نیماه به طور کامل از ب 3تا  2عمل شده معمولا ظرف  هیقرمزی مختصر در ناح
 . از بکار بردن مواد آرایشی در اطراف و داخل چشم ها تا دو هفته بپرهیزید

 . از عینک آفتابی استفاده کنید جهت جلوگیری از آثار سوء اشعه فرابنفش خورشید حتما 

 . ی در محیط های گرم و خشک و گرد و غبار بپرهیزیدولانتا جای ممکن از کار ط 

 . در روزهای اول بعد از عمل به پشت بخوابید و از تماس چشم با بالش خودداری کنید
 .فاده شوداست دیاز آثار سوء اشعه های مضر خورش رییپس ازعمل جهت جلوگ یآفتاب نکهاییز عا 

 .شود زیهای گرم و خشک و دارای گرد و غبار پره طیمدت در مح یتا حد ممکن از کار طولان

 .استفاده شود هیشکل قرن اصلاح برای ای هیلا ه،یقرن وندیاند ممکن است لازم باشد علاوه بر اقدامات فوق از پ کرده ریرا هم درگ هیبزرگ که وسط قرن یلیدر ناخنکهای خ
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 تروماي چشم
 .برسدب چشم به حد مطلوت معاینا منجااز اباید قبل ر ضعیت بالینی عمومی بیماوین ابنابر .به سر هستندت وارده صدمااه معمولا به همر  :به کاسه چشمت وارده ضربا

 .دسی می شورقت بینایی بردهم و چشم اف طری انهااستخواچشمی هم شکستگی ت معاینام هنگا

 

 آموزشهای حین بستری زملاری پرستای قبتهاامر تشخیصهای پرستاری 

سیب ان آمیزع و سی نوربر

ل درد کنترو به چشم وارده 

 ربیما

 فیاگر به نظر ا)چشم کاسه یها شکستگیو  سر بهوارده  یسیبهاآ انمیز به توجه

  (هشد منجاا یسکنهاوا

 چشم به ماوتراز  پس بینایی ریفوزوال )بینایی عصب بهوارده  سیبآ انمیز به جهتو

 (ستاناپذیر برگشت عمولام

درد و  کاهش جهت هشد تجویز یمسکنهااز  دهستفاو ا ربیمادرد  انمیز سیربر

 پزشک تجویز طبق بینایی عصب رمتو کاهش ئیدهاجهتوستراتیکوکور

 زم لای فیهااگرم نجااجهت ر گی بیمادماآ 

  ل درد کنتری هاده از روش ستفار و ابیمادن کرآرام

 ییداروغیر  ویی دارو

و  سیباز آناشی ی یزخونر

 ل آنکنتر

ه شدد یجاانی استخواپلک یا شکستگی م در سیله بافت نروبه ی ست خونریزاممکن 

  .باشد

  :دشوم نجاا یر بایدت زمااقدی اخونریزرت صودر 

 ل کنتر(ربیماار دادن تحت نظر قرV/S  یخونریز انمیزو هماتوکریت و(  

 شته می اچشم گذ ن رویسماطبق نظر پزشک پان(آنترمیم و خم دن زتمیز کر

  )دشو

 دسرس کمپرده از ستفاا  

 رت حی صواجر ،شوند کاسه چشمدر  دیار زجهت ترمیم هماتومهایی که باعث فشا

 .دمی گیر

 چشم ری ستکام دتاکید بر عد 

 ت و مایشام آزنجاا) ر بالینی بیماو نی رواگی دماآ

 حیاجر جهت( عملاز قبل رات ستوای دجرا
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 جیرخا جسم سیلهو هب چشم سیبآ

  .دارد ید شکایتری دتاو حتی چشم رانار از بیماه و شددیجاانندگی ت رافادتصاو فلز با فلز ك صطکاا -اشتر -رنفجااثر در اجی معمولا رخام جساا

 . کنندد یجااچشم در ترشح و نند عفونت اجی می تورخام جسااین ا

 حین بستری آموزشهای زملاری پرستای قبتهاامر ریپرستای تشخیص ها

قیق جسم دسی محل ربر

 سیبان آمیزو جی رخا

 وارده

  دکررج جه خاو نباید به هیچرا به چشم ه شدم واردجسااح امعاینه جراز قبل 

 سیله یک وتنها باید به ده و کرد یجااجی نباید رجسم خاری روی هیچ گونه فشا

 دشوه محافظ چشم پوشاند

 یی هافاگرو سکن اسیله وقیق جسم به دسی محل ربر 

 منجاا باشد جی فلزرکه جسم خااردی مودر(ه شدر داده ستودMRI ستع اممنو(  

 ربیمال درد کنتر 

 گایدلاین 8 هحفص رد هدش رکذ یاهبتقارم

بتلا به عفونت چشم اخطر 

 جیرخا جسمد جووبه علت 

 پزشک رستودطبق چشمی یعفونتهاو  بلتهاا کاهش جهت پیاتر بیوتیک نتیآ  

 صمخصو پنس مثل شهاییرو باآن،  جنسو  هشدوارد  محل به هتوج با جسم دنکر رجخا 

 پزشک توسط حیاجر یاو 

 حرکت بی باشدبا هشد قرنیه سائیدگی باعث جیرخا جسم گرا 

 دکر کمکآن  به ترمیمو  کاستهاز درد  انتو می شیلد باآن  بستنو  چشمو  پلکها دنکر  

  جهت اوانفر سالین لنرما لمحلو با چشم یشستشو)ازکزاز  یپیشگیر جهت زملا تمااقدا 

 (ازکز کسنوا یقرتز -ها گیدلوآ فعد

 به چشمی یهادپماو  ها هقطراز  دهستفاا هنحو زشموآ*

 ربیما

 چشمی یهااز دارو  دهستفااز ا قبل ستهاد شستن به تاکید*

 چشم گیرپاو  نافذ تصدمادر  ريپرستا تمااقدا

 دکر دهستفاا احجر سیلهو به گیرپا ترمیماز  قبل موضعی چشمی یها هقطراز  نباید انعنو هیچ به

 چشم ریستکااز د دداریخو

 سیستمیک یبیوتیکها نتیاز ا دهستفاا

 IOP یشافزاز ا یجلوگیر جهت ربیما به مسکندرد و  ضد یهااز دارو دهستفاا

 دشو یم منجاا چشم هکر تخلیه ،باشد ترمیم قابل غیر گیرپاو  نباشد رنو حس به درقا ربیما که اردیمودر 

 .کند می نابینا نیزرا  یگرد چشمو  هشد چشمی ردیهمد باعث تقااو گاهی ایرز د؛شو منجااول ا هفته 2 فظر باید چشم هکر تخلیه
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 چشمی يها سوختگی در ريپرستا تمااقدا

 .باشد شیمیایی ادمو سایر یا وقلیا یا سیداز ا ناشی نداتو می ها سوختگی

 .هدد می یشافزا نیزرا  IOPادمو ینا دشو چشم بافت تخریبو  شدگی راخسو باعث نداتو میو  دهکروارد  چشم هب یبیشتر سیبآ قلیایی ادمو

 .کنند می دیجاا یکمتر تخریبی سیبآ ها هسفیدکنندو  ماشین یباتر سیدا مثل یسیدا ادمو

 .ستا مهم ربسیا نماز چشم شیمیایی سوختگی نمادر در

 ازهند.ایابد می مهادا برسد 7/6-7/3 طبیعی انمیز به ملتحمه PH که مانیز تا شستشو( ستا اوانفر هشد دسر هجوشیدآب  یا سالین لنرما با چشم ریفو یشستشو امقدا لیناو

 .)دشو می منجاا چشم جیرخا گوشهدر  سنج PH کاغذ توسط PH یگیر

 چشم مختصر معاینه)و شیمیایی دهما عنو( لحا حشر گرفتن

 ربیما شتناد نگهو آرام  ابضطرا کاهش

 چشم کامل نشد بسته باعث پلک تعضلا سپاسم(اسپاسمروابلفااز  یجلوگیر جهت پلک مسپکولوو ا موضعی حس بی یهااز دارو دهستفاا

  پزشک رستود با)دشو می

 چشم هکرروی  رفشا لعماا معد

 دشو می نپانسما چشم هشد تجویز یها هقطراز  دهستفاو ا شستشواز  پس

 .باشد زملا قرنیه پیوند حیاجر ستا ممکن قرنیه سیبو آ تگیسوخ دنبو شدید ثردر ا

چشم به ماوتر با ربیمادر  ترخیص حین یها زشموآ  

  ترخیصاز  پس زملا تمااقدو ا تمعاینا یپیگیرو  هشد تجویز یهااز دارو ستدر دهستفاا

 چشمی یها هقطرو  هادپمااز  دهستفاو ا چشماز  قبتامرو  شستشو هنحو

  دشو جعهامر مانیدر کزامر به چشم یقرمز تشدیدو  یخونریزو  عفونت علائمو  یدد ریتا رتصودر 

  دشو بجتناا هفته 6تا سنگین فعالیتو زورزدن و  سنگین مجساا دنبلندکرز ا

 در روز نپانسماو  شبدر  چشم محافظ شیلداز  دهستفاا بر تاکید
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 تخلیه چشم
 -مگلوکواز ناشی ری کوو شدید ی و درد تحریک پذیر -کامل بیناییو زوال شدید چشم ت صدما :دمی شوم نجاایر زلایل دست که به اعصب بینایی از بخشی اه کامل چشم به همردن نمورج حی جهت خااجر

 .شته باشدد داجووچشم سالم هم ن نابینا شدای بر هبالقون مکااسیب به یک چشم که و آچشم ن مادرغیر قابل ی هارتومو

 آموزشهای حین بستری زملاری پرستای قبتهاامر ریپرستای تشخیص ها

اب و درد و ضطرا

 حیاجراز نیقبل انگر

 مسکن ها ده از ستفاابا ر بیمااب و درد ضطران اسی میزربر

 نی ها انگرت و حساسان ابه بیار تشویق بیما

 نمادریند افررد مور در به بیمازش موآ

 ادهمنابع حمایتی مانند خانوده از ستفاا

بطه ر در رابیماای برد عتمااقابل و صحیح ت طلاعاا دنهم کرافر

  یندابا فر

 نماو درقبت امر

 هنیذتصویر ل در ختلاا

 دخود از فر

 دخواز شت دابرو نی ها انگرت و حساسان ابه بیار تشویق بیما

 چشمی ی تزهاوپرده از ستفاابه ر هنمایی بیمارا

 بینایی توسط چشم سالم ی تهاربه تقویت مهار تشویق بیما

 رلین باای اوبرن شت پانسمادابرای برر حی بیمادن روکرده ماا

د می شوده ستفااحفظ ظاهر چشم ای موقت بری تزهاوپرا از بتدا

و تز مناسب وفرصت مناسب پرب در لتهادن اکش کروبا فرو 

 دمی شو ئمی تعبیهدا

محل در خطر عفونت 

 هتخلیه شد چشم

 د شته می شودابر یک هفتهاز شته که پس رگ دابزری فشان یک پانسمار بیما

بتلا به اسیستمیک جهت کاهش  وخالی چشم ه حفردر نتی بیوتیک چشمی ی آهادپماده از ستفاا

 عفونت

 ترشح چرکیرش وخا .تحریک .شدیددرد :علائمی مثلارش گز

 

 به بیناییدر  لختلاا

 چشم یک با یددعلت

 د بینایی شوان کاهش عمق میدر چار دست بیمااممکن 

 ر به بیمای وارده سیبهای از آجهت پیشگیرریمنی محیط بیمااحفظ 

 دخواز قبت اچگونگی مررد مور در به بیمازش موآ

 تز چشمیوپراز قبت امره نحورد موردر به بیمازش موآ

ر چاع دتفاارمحاسبه در تا ده کری بیشترط حتیاد اخوت حرکادر 

 د نشوط سقوو  هشتباا

 دشته شودانگه ب چشم مصنوعی باید مرطو

 چشمی لوبریکانتی هادپمااز علائم خشکی وز بررت صودر

 دشوده ستفاه اتجویز شد

از مراقبتهای نقص در آگاهی 

زمان ترخیص در خصوص 

   مراقبت از پروتز چشمی

 کنند میداری  نگه صمخصو لمحلو یادر آب  انرآ تزوپر دنکر رجخا رتصودر . 

  دشو می تزوپر وجخر باعث ایرز دهکر دداریخو رجخا سمت به چشم مالشاز  

 کنند دهستفاا چشم صمخصو نپانسما یاو  محافظ یعینکهااز  شنا مهنگا 

 ننددابرگر رمذکو هحفر بهو  دکر خشکو  شسته انرآ باید موقت تزوپر تفاقیا وجخر رتصودر 

 هادخانوو  ربیما به تزوپر شتندابرو  شتناگذ هنحو زشموآو  تزهاوپر شتندابراز  قبل ستهاد شستن 

 داد شستشو مناسب لبامحلوو  دهکر رجخا انرآ نهروزا انتو میو  دنکر رجخاداد و  ارقر چشم خلدا هفته چند تارا  تزوپر انمیتو 

 چشماز  چرکی و عفونی تترشحا وجخر پلک یا چشم هکر یقرمزو  حساسیت -دیعا غیرو درد حتیرانا: یرز علائم وزبر رتصودر  مانیدر کزامر به جعهامر 
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  و سپتوپلاستی یستنوپلایر
 .کندیم حفظ درآورده و بایز یرا به شکل ینیب یو معمول یعیظاهر طب یهای جراح کیبا استفاده از تکن ینیب یمیو ترم ییبایز یجراح ای ینوپلاستیر

 بستری نیآموزش ح مراقبتهای پرستاری لازم شایع در اعمال جراحی بینی های پرستاری صیتشخ

 ینیب دستکاری بعلت یاز جراح پس و اختلال در تنفس درد
 یقبل جراح یهایرابطه بامراقبتها و امادگ ماردریب ینقص آگاه

 یرابطه بامراقبتهای پس از جراح ماردریب یآگاه نقص

  دید یتار لیخطر سقوط به دل احتمال

 صیپس از ترخ یدر خصوص خودمراقبت یدر اگاه نقص

 خطر خونریزی از بینی به دلیل عمل جراحی 

 بوده و استراحت کامل داشته باشد ماربسترییاول بروز 

 کباری ساعت اول )قبل از در آوردن تامپون ها( هر دو ساعت 24کمپرس سرد تا 

 .صورت استفاده گردد هایروی کبود قهیدق 21به مدت 

 سر استفاده گردد و از رینشسته واز دو عدد بالش درز مهیاستراحت به حالت ن

 .خودداری شود یدت طولاننگه داشتن سر به م نییپا

 بترطو دهان مرتبا شستشو داده شود تا دیآن با یو خشک یبه علت تنفس دهان

 آن حفظ گردد

از کمپرس  استفاده ضرورت و نحوه آموزش

 سرد)روی

 (اعمال نکند ینیب ها باشد و فشاری روی گونه

 

 نقص در اگاهی در خصوص خودمراقبتی پس از ترخیص

 نیورزش کردن ،بلند کردن اجسام سنگ،  ادیز یجسم تهاییاز فعال زیهفته و پره کیتا  یحت نسببه داشتن استرا هیتوص . 

 شده کسیدارد و استفاده از غذاهای نرم و م ازین ادیز دنیخودداری از خوردن غذاهای سفت که به جو 

 ونابهخ ایبا دستمال کاغذی نرم در صورت داشتن ترشح  ینیکردن و خشک کردن ب نیخودداری از ف 

 حداکثر به مدت دو هفته ادیز یاجتماع تهاییو فعال یو مکالمات تلفن یاجتناب از صحبت کردن طولان 

 شود زیپره گارییبه مدت دو ماه و از مجاورت با افراد س گاریس دنیاجتناب ازکش. 

 شود. آب با ظرف روی بدن استفاده  ختنیر ایبه استحمام ، از وان  ازیقبل از برداشتن گچ در صورت ن 

 پانسمانها خواهد شد شدن سیو خ ینیب شتریموجب تورم ب رایو بخار اجتناب گردد ز ادیگرفتن جدا خودداری و زمان حمام کوتاه باشد و از گرمای ز دوش و ینیکردن ب سیاز خ. 

 ستفاده شودصورت خودداری و در هنگام عطسه از دهان ا یکردن و حرکات اضاف هی، گر دنیحداقل به مدت دو هفته از خند. 

 باشد متیمسواك کردن دندانها را با استفاده از مسواك کودك و نرم و با ملا. 

 نشود ییدچار جابجا ینیخودداری کرده تا ب ینیاز دستکاری لب بالا و ب. 

  خودداری شود باشدیم یکه دکمه ندارند و عبور آن از سر به سخت ییلباسها دنیهفته از پوش کیحداقل. 

 ماه از شنا کردن و سونا رفتن خودداری کردبه مدت دو  دیبا. 

  استفاده نشود .  نکیماه ازع 2حداقل 

 بهتر است استفاده گردد یطب یباشد از لنزهای تماس یم ینکیع ماریب کهیدر صورت. 

 شستشو داد دیبار با 3روزی  دیکلرا میرا با سرم سد ینیتامپونها ، داخل ب دنیبعد از کش . 

 شوند یبرداشته م 7 ای 6معمولاً در روز  ینیبروی  نتیو اسپل ها هیبخ 

 استعمال شوند دیفقط به دستور پزشک با یمیجدا خودداری کرده و پمادهای ترم ینیماه از ضربه زدن به ب 6تا . 
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 شکستگی بینی
 صدمه یا شکستگی.دشو یخونریز یاو  طمخا گیرپا،  بالا فک انستخوا،  بینی میانی تیغه حالت تغییر باعث ستا ممکنو  دشو می دیجاا مستقیم تصدما ثردر ا معمولا بینی یها شکستگی

 برخیدر – بینیاز  نکشید نفسدر  ناییاتو معد - بینی رمتو - بینی یخونریزو  د: درشاملآن  علائم. باشد اههمر رتصو یها انستخوا سایر شکستگی با ستا ممکن،  بینی وفغضر یا ها انستخوا

 نیبی تغییرظاهرو  بدشکلی اردمو

 شکستگی حیاجر عملاز  پس زملا يها قبتامرو  نمادر

 ستآن ا یظاهر شکل حفظو  بینی طبیعی دعملکر گشتزبا بینی شکستگی نمادر در فهد. 

 دشو لکنتر بینی پکاز  دهستفاا با باید یخونریز. 

  دبو هداخو زملا حیاجر بینیاز راه  تنفسدر  لختلاا و بینی شکل تغییر رتصودر  . 

 هداخو ارقر طبی گچ بینیروی  هفته یک تمد به ازینداجااز  بعد.  ستا منجاا قابل بیهوشی با ( لسا 13 یرز ادفرا )نکادکوو در موضعی حسی بی با نگسالاربزدر  یبین ازینداجا 

 .ستا حتمالیا تضربا برابردر  بینیاز  محافظتآن  نقش که گرفت

 در  شکسته بینی ستا ممکن تمد یناز ا بعدو  ستا مکانپذیرآن ا ازینداجا ،شکستگیاز  بعدروز  11 – 12 تا وداحد ستا بهترآن  نتیجه دشو ازینداجا ترزود چه هر بینی شکستگی

 . باشد بینی پلاستیک حیاجر به زنیاآن  حصلاا ایبرو  ردبخو شجو حالت نهما

 باشد میروز  5 – 7 نگسالاربزروز و در  5-3 فاصله به نکادکودر  ازینداجا نماز بهترین . 

 دشو می دهستفاا ساعت 24 تادر روز  ربارچهاو  قیقهد 21 قلاحد تمد به یخ کیسهاز  عملاز  پس رمتو کاهش ایرب. 

 دشو دهستفاا ربخوو از  ددگر حفظ آن طوبتر تا دشوداده  شستشو مرتبا نهاد باید. دشو می نهاد خشکیو  نهااز راه د تنفس باعث بینی خلدا نتامپو دجوو . 

 دشو شتهاگذ بالش دعد 2سر یرو ز هبیداخو شتپ به ابخو مهنگا. 

 دشو دداریخو بینی به رفشاو از  دهنز غلت بینیروی  نبیداخو موقع. 

 دکر حتاسترا باید یخونریز توقف تاو  هشد پرهیز بینی به ضربه هرگونه دیجااز ا . 

 صقر معمولا نیزدرد  تسکین ایبرو  دهکر دهستفاا موقع به باید که دشو می تجویز وتیکبی نتیآ عملاز  پس عفونتاز  یپیشگیر جهت13-. شتدا شیورز فعالیت نباید هفته 6 تا 

 . دشو می تجویز کدئین ستامینوفنا

  دشو جعهامر معالج پزشک بهآن  دنکر رجخا جهت عملاز  بعد هفتم تا پنجمروز  نتامپو شتندا رتصودر. 

 دنشوزده  عینک هفته 2 تا هک دشو می توصیه. ماند می باقیروز  11 تمد به بینیروی  گچ. 
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 تونسیلکتومی:
دهان و  نوسهایس از انتشار عفونت از  رییشگیبه پ ها سال لوزه 3 ریز نیدر سن یعیاست. بطور طب یلوزه حلق ایعفونت لوزه سوم  یبه معن تیدیو آدنوئ یالتهاب لوزه های کام یبه معن تیلیتونس

 .پشت پرده گوش و عفونتهای مکرر گوش شود در عیتواند باعث تجمع ما یلوزه ها م یبزرگکنند.  یقسمتهای بدن کمک م ریگلو به سا

 بستری نیآموزش ح مراقبتهای پرستاری لازم های پرستاری صیتشخ

  و اضطراب یآگاه عدم

 از عمل یناش
 

 و خانواده ماریبرقراری ارتباط مناسب با ب 

 ن کودكاستفاده از بازی و منحرف نمودن فکرجهت آرام نمود 

 خانواده تیو استفاده از حما ماریبا ب نیوالد یهمراه 

 داشتن کودك نگه درباره نحوه آرام نیآموزش به والد

به  اختلال در تبادل گازی

مجرای  علت دستکاری

 یتنفس

 به تنفس آهسته قیو تشو ماریآرام نمودن ب 

 یدرمان ژنیاکس 

 که  یتصور زه بهلو شنیپوز اینشسته  مهی)ن مناسب شنیقراردادن در پوز

 (سمت کیدرجه و چرخاندن سر به 45 رسریز

 وی کردن هیاز گر رییکودك و جلوگ نمودن برلزوم آرام یمبن نیبر والد دیتاک

 کودك برای ژنیآموزش نحوه استفاده از اکس

 مناسب شنیپوز آموزش درباره قراردادن کودك در

 

 یجراح از عمل یناش درد

 

 شدت درد یبررس 

 حراف فکر و بازی با کودكاستفاده از ان 

 استفاده از کمپرس سرد 

 استفاده ار مسکن در صورت لزوم طبق دستور پزشک 

 رییعصب گ علت شود که به جادیا زیگوش ن درد ممکن است نکهیآموزش درباره ا

 . است حلق مشترك گوش و

 

 محل از زییخونر احتمال

 و ته حلق یجراح

 از  یونخ بزاق و ترشح ررنگییشامل بلع مکرر، تغ زییعلائم خونر یبررس

 یاستفراغ خون ایو  ینیب

 و سردشده نیمختصر شستشوی حلق با نرمال سال زییدر صورت خونر 

مخلوط شده  نیسال طبق نظر پزشک از نرمال ادیز زییدر صورت خونر

 .توان استفاده کرد یم نیبا آدرنال

 ز ا پس زییبرای کاهش احتمال خونر یسرد و بستن عاتیاستفاده از ما

 کامل و سمع صداهای روده ارییهوش

 یکنترل تهوع و استفراغ پس از عمل جراح 

 دیشد زییاطلاع به پزشک در صورت خونر 

 زییخونر درباره علائم نیآموزش به والد

 حلق بدنبال سرفه کیعدم تحر

)چند ساعت ییغذا میمناسب برای شروع رژ ییغذا آموزش درباره زمان مناسب و مواد

سردو صاف شده  عاتیما از توان یبرگشتن صداهای روده م صورت پس از عمل در

 هاییندیو نوش ستندیکننده ن کیتحر ایکه ترش و شور ،تند  ییها وهیآبم مثل آب و

شود تا ن استفاده قرمز هاییدنیبهتراست نوش .کرد و بدون گاز استفاده نیکافئ بدون

 تر انجام شود.( راحت زییخونر صیتشخ
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   :  ارائه اموزشهای زمان ترخیص ر خصوص خودمراقبتی پس از ترخیصدر اگاهی دنقص 

  استفاده کرد. نوفنیتوان برای کنترل آن از استام یدچار تب شود که م ماریممکن است روز اول ب

 .است ممنوع نیمصرف آسپر

 . روز خودداری شود 11شود تا مدت  یاز مصرف غذاهای سفت که باعث خراش در حلق و محل عمل م

 شود.  یم و کودك اموزش داده نیبه والد زییشده برروی لوزه خودداری شود و علائم خونر جادیا برییاز دستکاری حلق و غشای ف

 .ستین شود و نشانه عفونت محل عمل دهیروز پس از عمل د نیتواند تا چند یم یعیبه طور طب درنگیسف برییغشا ف

 . شود یداده م حیتوض عاتیما ادیو مصرف ز یکاف ونیدراتاسیه تیاهم

خودداری  نیسنگ تهاییشوند مثل زورزدن( و فعال یم یداخل شکم فشار شیکه باعث افزا یروز از مانور والسالوا )اقدامات 11داشته باشدو تا  شترییاستراحت ب دیروز اول پس از عمل کودك با 3در 

 .کند

 .شود کودك آموزش داده نیدهد به والد یکه معمولا روز پنجم بعد از عمل رخ م رییتاخ زییعلائم خونر
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 تزریق آواستین
 بیماری های ت دید در این بیمار کمک کند. در درمان بسیاری ازآواستین یکی از دارو هایی که به شکل تزریق داخل چشمی در چند سال اخیر استفاده می شود. این دارو به چشم تزریق می شود تا به کاهش اف

 ., انسداد وریدهای شبکیه , ایجاد عروق خونی نابجا در مشیمیه و بسیاری دیگر از بیماری های شبکیه کاربرد دارد رتینوپاتی دیابتی مانند چشم

 تشخیص های پرستاری در تزریق اواستین

 کمبود اگاهی در نحوه استفاده از قطره های چشمی

 اضطراب به دلیل کمبود اطلاعات از نحوه تزریق

 ر اگاهی در خصوص نحوه مراقبت های بعد از عمل تزر یق اواستیننقص د

 روز بعد ادامه یابد. 5تا  ساعت یک قطره )فقط در زمان بیداری( 4بلافاصله ریختن قطره شروع گردیده و هر پانسمان چشم باز شود و  ساعت بعد از تزریق، دو 

  وداستفاده نم ...د استامینوفون یا ژلوفن و بعد از تزریق در صورت درد میتوان از داروهای ضد درد مانن  . 

 فورا به نزدیک ترین متخصص چشم و یا اورژانس مراجعه نمایید.چشم ویا کاهش بینایی)نسبت به قبل از تزریق( جدید قرمزی  ،در صورت افزایش درد 

 6 حمام وجود ندارد ولی حتی الامکان از ورود آب به داخل چشم جلوگیریساعت بعد از تزریق بیمار میتواند شستشوی صورت انجام دهد و منعی جهت وضو گرفتن و است  

 .شود

  در صورت عدم افزایش بینایی بلافاصله بعد از تزریق، نیاز به مراجعه نمی باشد ؛ بنابراینبلافاصله ظاهر نمی شودشده تزریق داروی اثر. 

  وجود ندارد.محدودیت غذایی و فعالیتی خاصی 

 می باشدق نبعد از تزری قبل و ،ا سایر داروهای سپرین وآبه قطع  زینیا 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://retinclinic.com/blog/category/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%D9%87%D8%A7
https://retinclinic.com/blog/category/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%D9%87%D8%A7
https://retinclinic.com/blog/%D8%B1%D8%AA%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%9F
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 یمپانوپلاستیت
پرده  یشوند. پارگ یم میاند ترم دهید بیآن که آس های استخوانچه ایپرده گوش  یجراح نیشود. در ا بی( دچار آسایمد تی)اوتیانیعفونت گوش م ای دیگوش ممکن است به علت ضربه شد پرده

 .شود یم جادیضربه به گوش ا ایو  یانیگوش م دیصماخ معمولا به دنبال عفونت شد

 بستری نیاموزش ح مراقبتهای پرستاری لازم تشخیص پرستاری

 در درك حس ختلالا
 بیبه علت آس ییشنوا
 قبل از عمل گوش پرده

 

صداهای بلند را  -شنود یم یبه خوب ماریب :مثل ماریب ییتوان شنوا یابیارز .1

 .شنود ینم -شنود یم

در حس  دیشد در صورت اختلال نیگزیجا یشهای ارتباطاستفاده از رو .2

 مثل نوشتن و استفاده از اشاره ییشنوا

توسط  یخوان لب برقراری ارتباط به صورت چهره به چهره جهت استفاده از .3

  ماریب

 ندیو فرآ مارییب خصوص وی در ییجهت آشنا ماریموزش به بآ

 درمان مراقبت و

مثل لب  نیگزیجا روشهای درباره استفاده از ماریآموزش به ب

 ارتباط برقراری برای یخوان

حاد در رابطه با  درد
 یجراح عمل

 

صورت درد  دری ساعت اول پس از عمل جراح24استفاده از مسکن در  .1

 تحمل طبق دستور پزشک رقابلیغ

 سالم گوش مناسب پس از عمل: استراحت به سمت شنیپوز تیرعا .2

وجود داشته  یخارجیی شنوا ممکن است پس از عمل پانسمان در مجرای .3

شود که پس از برداشتن آن  ماریب یناراحت تواند سبب یپانسمان م نیباشد ا

 .گردد یم برطرف یدرد و ناراحت

 یدر گوش پس از جراح فشار ممکن است احساس پری و ماریب 

 وجودداشته باشد یانیم در گوش عیما ایماندن خون  یباق به علت

و ورودهوا به  پوراستاشیش  از شدنبا ب یفته پس از جراحدو ه

 کند احساس دییدرد شد ماریاست ب ممکن یانیگوش م

 

 عفونت در رابطه با خطر
 یجراح عمل

در مجرای  یموضع کیوتیب یپانسمان به همراه آنت ای لهیتیاستفاده از ف .1

 گوش با توجه به دستور پزشک یخارج

 وشگاز یعلائم عفونت شامل تب و خروج ترشحات چرک یبررس .2

 نداشته باشد تماس پزشک با آب دیو گوش مبتلا تا صلاحد یبرش جراح .3

 گزارش علائم عفونت به پرستار

در روز اول پس از عمل  ای ترشحات خونابه نکهیآموزش درباره ا

 .است یعیطب

 

در  ییدر شنوا اختلال

و  یعمل جراح با  رابطه

 گوش پانسمان

 عیما ایخون  تجمع ت ادم،ممکن است به عل یدر گوش پس از جراح ییشنوا .1

 یطیسروصدای مح ماریب ییشنوا شیافزا . جهتابدیو پانسمان کاهش  یبافت

 دیرا کاهش ده

 به هنگام صحبت کردن ماریقرار گرفتن در برابر ب .2

 ماریشمرده و واضح صحبت کردن با ب .3

 یموزش لب خوانآ

 لزوم پس از عمل صورت آموزش نحوه استفاده از سمعک در
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هی در نقص در آگا
مراقبت بعد از خصوص 

 صیترخ

 :  آموزشهای هنگام ترخیص

 .داروها را طبق دستور مصرف کند ریو سا کهایوتیب یآنت .1

 .انجام دهد یبه آرام یهفته نخست پس از جراح یرا ط ینیپاك کردن ب .2

 .درچند هفته اول سرفه و عطسه را با دهان باز انجام دهد .3

 .شود زیپره یجراح هفته پس از 2-3برای ینیدر ب دنیو دم ادیتحرك ز -خم شدن -زورزدن -(لویک 12از  شی)ب نیاز بلندکردن اجسام سنگ .4

 .شود یپژواك صدای خود م ایو  ییو خون در آن موجب کاهش شنوا عیپانسمان درون گوش و وجود ما .5

 .ا شستشو دهددر گوش، سر ر نیهفته از ورود آب به گوش اجتناب شود . با قراردادن پنبه آغشته به وازل 6تا .6

 هیروی خط بخ یآهستگ به نیکلیمانند تتراسا کیوتیب ینازك پانسمان آغشته به آنت هیلا کیشد  سیپشت گوش ترشح داشت و خ هیاگر خط بخ .7

 .دیبگذار
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 اوتیت
 .شود می بندی تقسیم مدیا اوتیت و خارجی تیت او صورت دو به که شود می گفته اوتیت گوش درونی ساختمانهای عفونت به

 کانال زیاد دستکاری دیگر مهم علت .است( شناگران گوش) گوش مجرای داخل به آب ورود آن علل مهمترین از یکی که شود می گفته گوش خارجی مجرای التهاب و عفونت به :خارجی اوتیت

 .باشد می پوستی حساسیت سابقه با افراد در بویژه گوش

 شنوایی کاهش و تب -گوش از ترشحات خروج -گوش درد :علائم .کشد می طول هفته 6 از کمتر معمولا و است شایع سیارب کودکان در است میانی گوش عفونت :مدیا اوتیت

 .شود می میانی گوش از چرك و سروز خروج و فشار کاهش باعث و کرده ایجاد صماخ پرده روی کوچکی برش آن در که است جراحی میرنگوتومی

 بستری حین آموزشهای لازم ریپرستا اقدامات پرستاری های تشخیص

و  بیمار آگاهی نقص

 با  رابطه در همراهیان

 درمان سیر و بیماری

 را توان اوتیت می الطیف وسیع بیوتیک آنتی یک با مناسب و موقع به درمان با .1

 کرد برطرف

 .دارد کارایی هم موضعی بیوتیکهای آنتی ترشحات خروج درصورت .2

 و خانواده بیمار به آن از پس هایمراقبت و جراحی روش توضیح و آموزش .3

 72-24در عرض  گوش پرده روی جراحی برش اینکه مورد در خانواده به اطمینان .4

 شود می ترمیم ساعت

 یک از دوطرف پرده در فشار تعادل همچنین و ترشحات خروج جهت است ممکن .5

 ماه 18-6مدت  به این لوله معمولا و شود استفاده جراحی برش محل در کوچک لوله

 در محل قرار می گیرد.

 اوتیت علائم صورت مشاهده در پزشک به سریع مراجعه

 سریع درمان شروع جهت

 خروج ترشحات  -درد کاهش :جراحی از هدف

 

علت   به شنوایی در اختلال

و   گوش پری احساس

 پانسمان وجود

 کوتاه اختلال شنوایی بیماری این است ممکن اینکه مورد در خانواده به اطمینان .1

 می شود دائمی ناشنوایی باعث بندرت به ولی کند ایجاد مدت

 گوش روی پانسمان وجود اثر در شنوایی کاهش .2

 خوانی لب آموزش

 از پس لزوم در صورت سمعک از استفاده نحوه آموزش

 عمل

 شده تجویز مسکنهای از استفاده جراحی با رابطه در درد

 دهند نمی  پاسخ مسکن به شدیدکه و مقاوم دردهای مورد در پزشک به اطلاع
 

 احتمالی عوارض بروز خطر

 ماستوئید عفونت مثل

 

 می عفونی دنبال اوتیت توانند به می که هستند گوش درون هوایی ماستوئیدهاسلولهای

 شوند

 عفونی و آسیب دیده ساختارهای که شود انجام ماستوئیدکتومی ،جراحی درمان جهت

 شود می خارج

 کردن سلولهای خارج با عفونت و شود می انجام شگو پشت برش با جراحی این

 شود می خارج ماستوئید

 جراحی ماستوئیدکتومی از پس پرستاری مراقبتهای

 تیمپانوپلاستی است همانند
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نقص در آگاهی در 

خصوص مراقبت بعد از 

  صیترخ

 :  آموزشهای هنگام ترخیص

 
 .داروها را طبق دستور مصرف کند ریو سا کهایوتیب یآنت .1

 .انجام دهد یبه آرام یهفته نخست پس از جراح یرا ط ینیك کردن بپا .2

 .درچند هفته اول سرفه و عطسه را با دهان باز انجام دهد .3

 .شود زیپره یجراح هفته پس از 2-3برای ینیدر ب دنیو دم ادیتحرك ز - خم شدن - زورزدن – (لویک 12از  شی)ب نیاز بلندکردن اجسام سنگ .4

 .شود یپژواك صدای خود م ایو  ییو خون در آن موجب کاهش شنوا عیجود ماپانسمان درون گوش و و .5

 .در گوش، سر را شستشو دهد نیهفته از ورود آب به گوش اجتناب شود . با قراردادن پنبه آغشته به وازل 6تا .6

روی خط  یآهستگ به نیکلیامانند تتراس کیوتیب ینازك پانسمان آغشته به آنت هیلا کیشد  سیپشت گوش ترشح داشت و خ هیاگر خط بخ .7

 .دیبگذار هیبخ
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 شکستگی فک
ونه کاسه چشم، آرواره ها و گ ،یپیشان ،یامکان تغییر شکل بین ها،ی. در این نوع شکستگکندیو معمولا چهره افراد را بدشکل م دهدیاستخوان صورت اغلب در تصادفات شدید رخ م هاییشکستگ

 وجود دارد.

 تشخیصهای پرستاری شایع

 خطر انسداد راه هوایی به دلیل بسته بودن فک  ضطراب به علت کمبود اگاهی در خصوص عمل جراحی ا

 کمبود اگاهی در خصوص مراقبتهای بعد از عمل کمبود اگاهی در خصوص مراقبتهای قبل از عمل 

 خطر سوئ تغذیه به دلیل ناتوانی در غذا خوردن  تهوع استفراغ به دلیل اثر داروی بیهوشی 

 نقص در خودمراقبتی بعد از ترخیص به دلیل کمبود اطلاعات  یبوست به دلیل تغذیه ناکافی و نامناسب 

 های بعد از ترخیص: اموزش مراقبت

 باشد تا ضربه ای به فک وارد نشود. چون می تواند باعث جابه جائی استخوانها شده یا ابزارهای نگهدارنده داخل فک را شل کند.  مراقب 

 ماه نباید انجام داد. 6تا  4هفته بعد از جراحی انجام داد ولی ورزش های سنگین را  6تا مدتی از ورزش های سنگین خودداری کنند. ورزش های سبک را میتوان است  بهتر 

 و  از مسواك نرم استفاده شود. “ دهانشویه را مکررا“  برای پیشگیری از عفونت و التهاب و بوی بد دهان،  حتما 

 شستشو داده شود . کلرهگزیدیندن هرنوع اغذیه و مایعات دهان را با آب نمک رقیق یا سرم فیزیولوژی و یا محلول دهانشویه خور بعد از 

 معین مصرف گردد.  زمانیتجویز شده از طرف پزشک معالج ) آنتی بیوتیک ها ،ضد درد ها ، ضد التهاب و ...( باید در فا صله  داروهای 

 استفاده کنید.    ویتامینم باید از رژیم غذایی نرم )طبق دستورپزشک( پرپروتئین، پر کالری و سرشار از ترمیم سریعتر محل زخ جهت 

 خودداری شود  خمیازه باید تا مدتی پس از عمل از خنده های شدید و. 

 خودرو باید حتماً کمربند ایمنی را ببندند. رفتن به مسافرت بعد از یک ماه بلامانع می باشددر 

  گاز خودداری شود گرفتن در مقابل وسایل حرارت زا مانند اجاقاز قرار. 

 توانید دو هفته بعد از جراحی انجام دهید ولی آب استخر تا سه ماه نباید وارد بینی شود. شنا را می 

 روز بعد از عمل استحمام نماید.حمام خیلی گرم نباشد و بیمار همراه داشته باشد 3الی  2“ بیمار می تواند غالبا 

  ترجیحا در چند روز اول بعد از جراحی هنگام خوابیدن سر کمی بالا قرارداشته باشد 

 شود.ازکشیدن سیگار درروزهای اول پس ازجراحی خودداری شود،چون باعث ایجاد و افزایش خونریزی می 

 ع و استفراغ شود، فوراً فک بیمار باز شود. بیمار به محض باز کردن سیم های فک باید در صورت بسته بودن دهان با سیم، حتما سیم چین در دسترس باشد. اگر به هر دلیلی بیمار دچار تهو

 سیم های بریده شده را به بیرون از دهان بریزد و آنها را نبلعد تا مشکلات بعدی برای بیمار پیش نیاید.  

 فراوان استفاده شود ودر صورت بروز حالت تهوع در اسرع وقت به پزشک مراجعه نمایند جهت پیشگیری از یبوست ، نفخ ودیستا نسیون شکم و بروز حالت تهوع واستفراغ ، مایعات 



 

23 
 

 ی است. بخیه های روی صورت به هیچ عنوان نیاز به پانسمان با بتادین ندارد. فقط تمیزنگه داشتن زخم ومالیدن پمادی که توسط پزشک تجویزشده کاف 

  راح است. روز بعد طبق نظر ج 11الی  7زمان کشیدن بخیه ها 

 مراجعه بعدي 

 درآن قید شده است. همراه داشتن این برگه  در زمان ترخیص برگه خلاصه پرونده به بیمار تحویل داده می شودکه زمان مراجعه بعدی به درما نگا ه فک و صورت و خلاصه ای از عمل جراحی

 درویزیتهای بعدی الزامی است. 

 ر باید به پزشک جراح خود مراجعه کند. در زمان تعیین شده بعد از عمل جراحی، بیما 

  زودتر از زمان تعیین شده مراجعه کند“ حتمابروز تب، درد شدید یا باز شدن سیم ها در صورت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


