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ع یها و حالات شا  یماریب ی خودمراقبت راهنمای  

 برنامه مدون آموزش به بیمار 

 نیازهای آموزشی بیماریهای شایع بخش 

 تشخیصهای پرستاری بیماریهای شایع بخش

 فرآیند پرستاری 

یک جراحی کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش    



2 
 

 

 

 

 

 نکات مهم:   

پیشگیری از سقوط ، مراقبت از دستبند شناسایی و معرفی  ایمنی بیمار و  داده می شود و آموزش نکات    بیماردر اولین شیفت پذیرش ، آموزشهای بدوورود به   ➢

 پرستار و نیازهای آموزشی فوری و ضروری در صورت نیاز در هر شیفت تکرار خواهد شد.  

د تکرار و  اثر بخشی آموزشها توسط پرستاران هر شیفت در روز بعد توسط پرستار همان شیفت، ارزیابی خواهد شد و در صورت نیاز به تکرار آموزشها مجد ➢

 در غیر اینصورت موارد روز بعد ارائه خواهد شد.  

 کلیه آموزشهای بدو ورود، حین بستری و هنگام ترخیص باید در گزارش پرستاری ثبت شوند.  ➢

 سرپرستار و رابط آموزش به بیمار نیز بر اجرای برنامه آموزش به بیمار و مستندات گزارشات پرستاری نظارت نمایند.  ➢

 از افراد برتر در حوزه آموزش به بیمار نیز تقدیر خواهد شد.  ➢

 زمان آموزش مراقبتهای قبل و بعد از عمل به لحاظ اینکه عمل در چه شیفتی انجام شود متغیر خواهد بود.   ➢

 

 

 

    جراحی یک برنامه و پروتکل هر شیفت ) روز ( آموزش به بیمار در بخش   
درمان، ساعت ملاقات، زنگ احضار، دستبند شناسایی و لیبلهای آن، نکات   تیممعرفی بخش، معرفی پزشک و پرستارو 

، نحوه استفاده از سیستم سرمایشی وگرمایشی بهداشت فردیایمنی، رعایت   
 

اولین شیفت  

 پذیرش 

 شیفت  صبح عصر  شب 
 مدیریت درد و مراقبت از اتصالات  

 تغذیه و رژیم غذایی مفید   

 الگوی دفع  

 پیشگیری از ترومبوز 

 

 مراقبت بعد از عمل  

 هنگام راه رفتنایمنی  نکات  

و   داروهای مصرفی در حین بستری

  کاربرد ان و مراقبتهای مرتبط

نوع بیماری ، علایم ، علت و  

 و روند درمان   نحوه درمان

   آمادگیهای قبل از عمل  

 DVTپیشگیری از 

 روز اول

 بستری 

 مراقبت از خود در منزل  خودمراقبتی در خصوص بیماری زمینه ای 

 نحوه پانسمان  

عمل   با  مرتبط  هشدار  علایم 

 جراحی یا تشخیص بیماری 

 میزان فعالیت

 روز دوم 

 بستری 

 آموزش علایم هشدار و مراجعه در صورت بروز این علایم  

 داروهای زمان ترخیص و نحوه مصرف و کاربرد دارو  

 زمان پیگیری مجدد و مراجعه به پزشک 

 شرحی از اوراق پرونده و فرم آموزش زمان ترخیص و آزمایشات و پیگیری آزمایشات معوقه

 شماره تماس با بیمارستان و بخش و یا مطب پزشکان  

   استحمام و پانسمان و .. مراقبتهای لازم در منزل شامل نکات خودمراقبتی در منزل ، تغذیه و رژیم غذایی ، فعالیت و 

تکمیل فرم آموزش ترخیص در دوبرگ و مهر و امضای پرستار و پزشک و امضا و اثرانگشت فرم آموزش زمان ترخیص 

  آموزش علت اخذ امضا از وی توسط مادر یا فرد آموزش گیرنده و 

روز ترخیص  

آموزش طبق 

 پروتکل اسمارت  

 Bh-Mn / pat ed cu / ins-07 / 04 کد سند: 

 1405 اییزپ: تاریخ بازنگری

 4:  دفعات بازنگری

 

 

 جراحی یک کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش  
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 جراحی یک کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار  

 واحد آموزش سلامت

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

و   بیماری هاراهنمای خودمراقبتی  

 شایع  حالات

 جراحی یکبخش 

 

   

 مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی 

 علامه بهلول گنابادی 

 1405  پاییز تاریخ بازنگری :                            1406  زمستان :  بعدیتاریخ بازنگری                     98پاییز  تدوین و ابلاغ:  تاریخ
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 آموزشهای قبل از عمل جراحی : 
 اخذ رضایت آگاهانه قبل از عمل الزامی است .1

 وجود قیم قانونی الزامی است. ،، و در صورتی که در قید حیات نباشد همراه بودن یکی از بستگان درجه یک جهت اخذ رضایت الزامی است .2

 سال رضایت پدر و یا جد پدری و در صورت عدم حیات هر دو حضور قیم جهت رضایت عمل الزامی است.  18رای کودکان زیر ب .3

 مواردی که نیاز به رضایت ویژه هست باید نصف فرزندان بعلاوه یک برگه مربوطه را انگشت و امضا کنند  اخذ رضایت درحتما جهت  .4

 . دیحتما معرفی نامه جهت بستری شدن از پزشک همراه داشته باش .5

 .باشد بیمار همراه قبلی، کارت ملی و کپی آن ، اسکن  تی سی و عکس ، آزمایشات و مدارك کلیه .6

 این غیر در  ، و همراه بیمار باشد انجام بایستی می قبل از مراجعه جهت بستری،   حتماً ویزیت بیهوشی و قلب های مشاوره درخواست  درصورت .7

 .شود موکول بعد به  شما عمل  است ممکن صورت 

پزشک بیهوشی و    پزشک جراح، بخصوص آسپرین ، وارفارین ، داروهای کنترل کننده قند خون و فشار خون ،    در صورت مصرف هر گونه دارو .8

 و داروهایی که مصرف می کنید را همراه خود بیاورید.   و پرستار را مطلع سازید 

شود و در صورت    اطلاعک  شبه پزمی بایست  حتما    داروهای ضدانعقاد مانند آسپرین، وارفارین، آکسابین ، ریواروکسابان  در رابطه با مصرف .9

 .   صلاحدید پزشک معالج قبل از عمل مصرف نشود

 دهید.  اطلاع بخش پرستار و پزشک به  لطفا هر نوع بیماری یا حساسیت دارویی و یا سابقه جراحی قبلی خود را .10

ناحیه که پوست    د مراقب باشیدشب قبل از عمل حمام کرده و محل عمل را به طور کامل از موهای زائد با ماشین اصلاح یا کرم موبر تمیز کنی .11

 .شما بریده نشودعمل 

 . دیو لباس مخصوص اتاق عمل بپوش دی ، جوراب و ... ( را در آور  ریلباس ها )لباس ز هیکل .12

 قبل از مراجعه به بیمارستان کلیه اجسام فلزی و زیور آلات  ) لنز، انگشتر، دندان مصنوعی و ...(خود را خارج کنید . لطفا  .13

 .شود پاك در منزل حتما لاك ناخن نیز  .14

 ساعت قبل از عمل جراحی،  ناشتا باشند و حتی آب نخورند. 8زنان باردار و  بزرگسالان بایستی    .15

 .شودیم قیتزر کیوتیب یاز عفونت طبق دستور پزشک آنت رییشگیقبل از رفتن به اتاق عمل برای شما سرم وصل شده و برای پ  .16

و سرفه(و   قی)تنفس عم  ی ها گردد، لذا ورزش های تنفس  هیاحتمال عفونت ر  شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م  ی حرکت  یب .17

 .دیاز عمل انجام ده پس چرخش پا را بلافاصله

 . ممکن است جهت سهولت در دفع ادرار ، سوند ادراری برای شما گذاشته شود .18

 بیهوشی به دو روش انجام می شود: بیهوشی عمومی و بیحسی نخاعی   .19

ح به صلاح شما باشد  و جرا  یهوشیمتخصص باز نظر  که   ی. هر روش  بی هوشی عمومی نداردبا    یتفاوت اسپاینال      یحس  ی ل بماز ع یش  پ   ی آمادگ .20

 را می توانید انتخاب نمایید. 

 نکاتی در مورد بی حسی نخاعی )اسپاینال( : 

 . شود یم قیبه شما تزر ازیمورد ن ی و سرم ها ها   دارو دیقرار گرفت یتخت جراح  یکه بر رو نیس از اپ  .1

 .دیریبه پهلو قرار گ دهیخواب ای نشسته تیاست در وضع لازم ی نخاع   یحس یانجام ب یبرا .2

 . شودی شسته م نیتادضد عفونی بول محلبا  یهوش  یتوسط پزشک ب شده  انتخاب یحس یب یاز پشت بدن که برا یا هیپوست ناح .3

 . شود یم قیاز کمر شما تزر یا هیبه ناح یحس ی ماده ب کیسوزن بار کیاز  استفاده با  .4

 .دیآرام انجام ده و  قیعم تنفس  دیحرکت بمان یتا حد امکان ب  قیهنگام تزر .5

 : ینخاع  ی حس  یبعد از بآموزش  

 .د یریگ یپرستار قرار م نظر تحت یرا در اتاق بهبود یمدت یشما پس از جراح .1

 . شود یم نییبخش تع پزشک  در بخش توسط پرستار و  یی و فعالیتغذا میزمان شروع رژ .2

 ) و سرم یخوراک قیاز طر ) دیکن افتیدر عاتیما  یکاف زانیبه م د یبا .3

 . دی اوری ن بالاتر سر خود را از بدنتانبعد ازعمل به جهت جلوگیری از سردرد،  ساعت 8-6و تا  دیبعد از انتقال به بخش صاف به پشت بخواب .4
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 بخش  مارانی ب رشیبدو پذ آموزشهای 
 پرستار درخصوص موارد زیر در ابتدای پذیرش به بیمار و همراه وی برحسب نیاز آموزش دهد:  

 بر اساس رنگ لباس(  ا یو خدمات بخش)  ی درمان شامل پزشک، پرستار، کمک  میت  ی معرف .1

 و زنگ احضار پرستار   فراخوان پرستار  نحوه .2

 یلازم قبل از اعمال جراح  یها   یآمادگ .3

 حضور همراه   یساعت ملاقات و چگونگ  پزشکان و  تیزی و   ساعت .4

 دعا(   های  وکتاب  سجاده  و   –   یبخش) محل خروج اضطرار  یکیز یف  یفضا   ی معرف .5

 تیزی در هنگام و   یوجود همراه  عدمو    و بازشدن موضع عمل  یهمگن بعلت جراح  یهمراه  وجود .6

 هیاول یازهای و رفع ن  یی غذا  میرژ  ، یدر مورد محدوده حرکت   آموزش .7

 ازیموردن یشخص  لیو  وسا یداروها و مدارک قبل  آوردن .8

 غذا و سرو آب جوش  عیتوز ساعت،    زباله ها   کیتفکت،  و انتقادا  شنهاداتیبه پ  یدگیرس .9

 نرده تخت در شب  لابودنیی و بااز دستبند شناسا مراقبت .10

 و منشور حقوق کارکنان   ماریحقوق ب  منشور .11

 بالابودن اندام و عضو شکسته بالاتر از سطح بدن    هایمورد شکستگ  در .12

 به صورت متناوب گذاشته شود  خی  سهیبه ک  ازیصورت ن  در .13

 است.   یالزام   یجهت عمل جراح   ماران یب  ی جهت آموزش بدو ورود برا  ریبر موارد فوق الذکر،  موارد ز  علاوه .14

  ورالاتیو عواقب عدم خروج ز  ورالاتیز  خروج .15

 ییساعت ناشتا   تیرعا .16

 ی اعمال جراح یبرا   تیجهت اخذ رضا  شانی و  حضور ا  ماری ب  یقانون میآگاهانه ، از همسر و ق  تیرضا  اخذ .17

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



6 
 

 جدول جامع مداخلات پرستاری بیماران بخش جراحی عمومی 

 دهد و برای تمام بیماران جراحی عمومی قابل استفاده است.را پوشش می پذیرش تا ترخیص این جدول از 

 بیماران بخش جراحی عمومی جدول فرایند پرستاری در 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار SMART اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

( در ارتباط با  Anxietyاضطراب )

 نگرانی از عمل 
 ساعت   24کاهش اضطراب طی  

توضیح روند عمل، ایجاد ارتباط حمایتی،  

 سازی آرام 
 تر است بیمار آرام 

( مرتبط با  Acute Painدرد حاد )

 برش جراحی 
 ساعت   24  طی  3/10≥درد  

ارزیابی درد، مسکن، پوزیشن مناسب، آموزش  

 مصرف دارو 
 درد کاهش یافته

 Risk forخطر عفونت )

Infection مرتبط با جراحی ) 
 زخم بدون قرمزی/تب 

پانسمان استریل، بررسی زخم، آموزش علائم  

 هشدار 
 زخم تمیز

 Risk forخطر خونریزی )

Bleeding ) 
 پایدار   VS ، آموزش علائم هشدار VSپایش پانسمان،   عدم خونریزی 

 Impairedاختلال تحرك )

Mobilityمرتبط با درد ) 
 ساعت   48تحرك ایمن طی  

کمک به حرکت، تحرك زودرس، پوزیشن  

 صحیح 
 حرکت با کمک 

 Risk forحجمی مایعات )خطر کم

Fluid Volume Deficit ) 
 تعادل برقرار  ، تنظیم سرم، آموزش مصرف مایعات I/Oپایش   تعادل مایعات حفظ شود 

( مرتبط با  Nauseaتهوع )

 دارو/بیهوشی 
 تهوع بهتر  ضدتهوع، رژیم تدریجی، اجتناب از بوها ساعت   24کاهش تهوع طی  

 Risk forخطر یبوست )

Constipation ) 
 دفع انجام شده  مایعات، فیبر، تحرك، ملین  ساعت   72دفع طی  

 بدون علائم  تحرك، جوراب ضد آمبولی، بررسی ورم ساق  عدم بروز علائم  DVT (Risk for VTE)خطر  
الگوی تنفسی غیرموثر  

(Ineffective Breathing 

Pattern ) 
SpO2>94 تنفس مؤثر  نشستهتنفس عمیق، اسپیرومتر، نیمه 

 Impairedتبادل گازی مختل )

Gas Exchange ) 
SpO₂   بهبود اشباع  تمرین تنفسی، اکسیژن در صورت تجویز  مطلوب 

 Imbalancedتغذیه ناکافی )

Nutrition: Less ) 
 تغذیه مناسب  رژیم تدریجی، کنترل تهوع ساعت  72تحمل رژیم طی  

 Risk for Skinخطر آسیب پوست )

Integrity Impairment ) 
 عدم زخم فشاری  دهی، بررسی پوست پوزیشن  پوست سالم

 Disturbedاختلال الگو خواب )

Sleep Pattern ) 
 خواب بهتر  مدیریت درد، کاهش صدا/نور  ساعت   48خواب آرام طی  

 Deficientکمبود آگاهی )

Knowledge ) 
 ها حفظ شده آموزش  آموزش زخم، دارو، فعالیت، علائم خطر  نکته قبل ترخیص  ۵بیان  

 بدون حادثه گارد تخت، کمک حین راه رفتن بدون سقوط  ( Risk for Fallsخطر سقوط )
عملکرد تنفسی ناکافی به دلیل درد 

(Ineffective Airway  

Clearance ) 
 ترها واضحریه تشویق سرفه عمیق، کنترل درد  تهویه مؤثر 

 Impairedالگوی دفع ادرار مختل )

Urinary Elimination ) 
 دفع طبیعی  پایش ادرار، مراقبت از سوند، آموزش مایعات  دفع بدون مشکل 
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 جدول جامع مداخلات پرستاری بیماران جراحی نوروسرجری 

 Risk forخطر احتباس ادرار )

Urinary Retention ) 
 دفع برقرار  بررسی مثانه، تشویق مایعات  عمل   بعد  ساعت  8–6دفع طی  

 الکترولیت پایدار  پایش آزمایشات، تنظیم مایعات الکترولیت نرمال  هاخطر عدم تعادل الکترولیت 

 Risk forخطر هیپوولمی )

Hypovolemia ) 
 پایدار  ، بررسی خونریزی I/O  ،VS عدم علائم شوك 

آمادگی برای مدیریت بهتر سلامت  

(Readiness for Enhanced  

Health Management ) 

 مشارکت بیمار  آموزش داروها، زخم، رژیم، فعالیت مشارکت فعال بیمار 

 روند مناسب  تغذیه کافی، مدیریت قند خون، مراقبت زخم ترمیم مناسب  خطر تأخیر در ترمیم زخم

 Risk forخطر اختلال دمای بدن )

Imbalanced Body  
Temperature ) 

 دمای طبیعی پایش دما، مدیریت لرز/تب  37.۵–36.۵دمای  

 Risk forخطر عوارض بعد عمل )

Surgical Complications ) 
 عدم عارضه 

، درد، خروجی درن، آموزش علائم  VSپایش  

 خطر 
 بدون عارضه

   نوروسرجریبیماران بخش جدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

( مرتبط با ترس از Anxietyاضطراب )

 آسیب مغزی/نخاعی

کاهش اضطراب طی  

 ساعت  24

آموزش روند درمان، حمایت عاطفی، پاسخ به 

 سؤالات 
 تربیمار آرام 

( مرتبط با برش  Acute Painدرد حاد )

 جراحی/فشار عصبی

  24ی ط 3/10≥درد 

 ساعت 

 Neckارزیابی درد، مسکن، پوزیشن مناسب )

neutral ) 
 درد کاهش یافته 

  ICPخطر افزایش 

(Risk for Increased 
Intracranial Pressure) 

ICP   در محدوده

 طبیعی

، Valsalva از اجتناب ،°30بالا نگه داشتن سر 

 CO₂کنترل 

بیمار بدون علائم  

 ICPافزایش 

 Ineffectiveالگوی تنفسی غیرموثر )

Breathing Pattern ) 
SpO₂ > 94% 

داشتن راه هوایی، ساکشن با احتیاط، تنفس  نگه

 عمیق
 الگوی تنفس پایدار

 Riskخطر اختلال پاکسازی راه هوایی ) 

for Ineffective Airway 
Clearance ) 

 شودخلط تخلیه می نشسته کنترل ترشحات، پوزیشن نیمه  راه هوایی باز 

( Risk for Bleedingخطر خونریزی )

 پس از عمل مغز/نخاع
 بدون خونریزی  VSپایش عصبی، بررسی پانسمان،  بدون خونریزی 

 Impaired Gasاختلال تبادل گاز )

Exchange ) 
SpO2  تنفس مؤثر تمرینات تنفسی، اکسیژن در صورت تجویز  مطلوب 

 Risk forاختلال نورولوژیک )

Neurovascular Dysfunction ) 
 وضعیت پایدار ، قدرت، حس، مردمکGCSپایش  عدم بروز علائم جدید 

 Impairedاختلال تحرك فیزیکی )

Physical Mobility) 
 تحرك ایمن 

کردن کمک به جابجایی، اجتناب از خم

 ، فیزیوتراپی گردن/کمر
 حرکت ایمن 

 بدون حادثه  گارد تخت، هشدار بیمار، کمک به راه رفتن بدون سقوط ( Risk for Fallsخطر سقوط )
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 Risk forعدم تعادل حجم مایعات ) 

Fluid Volume Deficit ) 
 وضعیت پایدار ، کنترل سرم، پایش الکترولیتI/O تعادل مایعات

 Riskپوستی ) یکپارچگیخطر اختلال 

for Skin Integrity Impairment ) 
 بدون زخم فشاری  تغییر پوزیشن، بررسی پوست، پدهای محافظ  پوست سالم 

( مرتبط با فشار  Nauseaحالت تهوع )

 داخل جمجمه/دارو
 تهوع کمتر  ضدتهوع، رژیم تدریجی  کاهش تهوع

(  Risk for Seizuresخطر تشنج )

 پس از جراحی یا آسیب
 بدون تشنج تجویز ضدتشنج، رعایت احتیاطات، نور کم  عدم بروز تشنج

 Disturbedاختلال الگوی خواب )

Sleep Pattern ) 
 خواب بهتر  سازی، کاهش نورمدیریت درد، آرام ساعت 48خواب طی 

 Deficientکمبود آگاهی )

Knowledge ) 
 ها، علائم هشدار آموزش داروها، محدودیت نکته کلیدی  ۵بیان 

ها یاد گرفته  آموزش 

 شده 

 DVTبدون علائم  ها جوراب ضد آمبولی، تحرك، پاورقی عدم بروز لخته  DVT (Risk for VTE)خطر 

 Risk forخطر احتباس ادرار )

Urinary Retention ) 
 دفع برقرار پایش مثانه، مراقبت از سوند  ساعت 8–6دفع طی 

 Risk forاختلال الگوی دفع روده )

Constipation ) 
 دفع انجام شده  ها، تحرك مایعات، ملین  ساعت   72دفع طی  

 Impairedتبادل عصبی مختل )

Neurological Status ) 
 پایدار  ها ، حرکات، رفلکس GCSبررسی   حفظ حالت پایه 

آمادگی برای مدیریت بهتر سلامت  

(Readiness for Enhanced Health 

Management ) 

 بیمار مشارکت دارد  فعالیت /  آموزش داروها/زخم  /آموزش کامل ترخیص مشارکت بیمار 

 Risk forخطر ناپایداری دمای بدن )

Imbalanced Temperature ) 
 دما پایدار  کنترل دما، درمان تب 37.۵–36.۵دمای  

 بدون نشت  بررسی پانسمان، آموزش گزارش سردرد/ترشح عدم نشت  CSF (Risk for CSF Leak)خطر نشت  

 Riskخطر عوارض جراحی نوروسرجری )

for Surgical Complications ) 
 بیمار بدون عارضه  ، زخم، درن VSپایش نورو،   عدم عارضه 

خطر آسپیراسیون در ارتباط با کاهش سطح  

 هوشیاری، اختلال بلع، کاهش رفلکس گگ
 عدم آسپیراسیون 

•  NPO    تا ارزیابی کامل بلع توسط

 ، ساکشن ترشحات  پرستار/گفتاردرمان
 کلیر بودن ریه 

 دما پایدار  SAHخطر اختلال تنظیم دما پس از  

)هیدراتاسیون ، استفاده    موقعمداخله بهپایش دما، 

بررسی علائم  ،  ICPپایش علائم افزایش  از تب بر،  

 و.... (   عفونت: زخم، ادرار، ریه، خطوط وریدی

 پایدار 
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 آپاندیسیت  

 آپاندیسیت جدول فرایند پرستاری در 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار  اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

ساعت پس از   1بیمار طی  درد حاد مرتبط با التهاب آپاندیس 
مداخله کاهش درد به  

را گزارش  10از  3کمتر از 
 کند 

ارزیابی شدت و محل درد؛ قرار دادن بیمار در وضعیت 
نیمه نشسته یا خوابیده با زانوهای خم؛ تجویز مسکن طبق  
دستور؛ پایش علائم پارگی آپاندیس؛ آموزش: از فشار دادن  

شکم و حرکت ناگهانی خودداری کند و درد شدید یا  
 منتشر را گزارش دهد 

کاهش درد و  
 راحتی بیمار 

خطر پارگی آپاندیس مرتبط با  
 پیشرفت التهاب

بیمار تا زمان جراحی 
بدون علائم پارگی باقی  

 بماند 

پایش علائم حیاتی؛ بررسی علائم پریتونیت )درد منتشر، 
سازی برای جراحی؛  ؛ آمادهNPOسفتی شکم، تب(؛ حفظ 

آموزش: از خوردن و نوشیدن خودداری کند زیرا احتمال 
 جراحی فوری وجود دارد 

عدم بروز علائم  
 پارگی 

اضطراب مرتبط با بستری و نیاز به 
 جراحی 

بیمار قبل از عمل کاهش  
 اضطراب را بیان کند 

توضیح روند جراحی، بیهوشی و مدت عمل؛ پاسخ به  
سؤالات؛ فراهم کردن محیط آرام؛ آموزش: عمل 

آپاندکتومی معمولاً کوتاه و ایمن است و بهبودی سریع 
 دارد

تر شده  بیمار آرام 
 است 

خطر کمبود حجم مایعات مرتبط با  
 NPOتهوع، استفراغ و 

بیمار تعادل مایعات را تا  
 زمان جراحی حفظ کند

پایش ورودی و خروجی؛ تجویز مایعات وریدی؛ پایش  
آبی؛ آموزش: پس از اجازه پزشک مصرف مایعات  علائم کم

 را به تدریج شروع کند 

 علائم حیاتی پایدار

خطر عفونت مرتبط با التهاب و  
 جراحی شکم

بیمار بدون علائم عفونت تا  
 زمان ترخیص باقی بماند 

رعایت آسپتیک در مراقبت از زخم؛ پایش تب؛ بررسی 
بیوتیک؛ محل جراحی از نظر قرمزی یا ترشح؛ تجویز آنتی

آموزش: محل زخم را تمیز نگه دارد و در صورت ترشح یا  
 تب مراجعه کند

زخم تمیز بدون  
 ترشح 

درد حاد پس از عمل مرتبط با برش 
 جراحی 

یقه دق 60–30بیمار طی 
پس از دارو کاهش درد را  

 گزارش کند

ارزیابی درد؛ تجویز آنالژزیک؛ کمک به وضعیت مناسب  
بدن؛ آموزش تنفس عمیق؛ آموزش: هنگام سرفه یا حرکت  

 محل زخم را با دست یا بالش حمایت کند 

 کاهش درد 

حرکتی و  خطر آتلکتازی مرتبط با بی
 بیهوشی

ساعت پس از  24بیمار تا 
عمل تنفس مؤثر داشته 

 باشد 

تشویق به تنفس عمیق و سرفه؛ استفاده از اسپیرومتر  
تشویقی در صورت وجود؛ بالا نگه داشتن سر تخت؛ 

 یق بکشد عم نفس چند ساعت 2–1آموزش: هر 

تنفس طبیعی و  
 بدون مشکل 

حرکتی و  خطر یبوست مرتبط با بی
 داروهای مسکن

  ساعت 72–48بیمار طی 
یعی داشته طب مزاج اجابت
 باشد 

تشویق به تحرك زودرس؛ افزایش مصرف مایعات و فیبر؛  
تجویز ملین در صورت نیاز؛ آموزش: از زورزدن شدید  

 خودداری کند

 دفع طبیعی 

( DVTخطر ترومبوز وریدی عمقی )
 حرکتی مرتبط با بی

بیمار تا زمان ترخیص 
 باشد  DVTبدون علائم 

تشویق به حرکت زودهنگام؛ تمرین حرکات پا؛ استفاده از 
جوراب ضدآمبولی در صورت نیاز؛ آموزش: راه رفتن سبک  

 کندبعد از عمل به بهبودی کمک می

 DVTعدم علائم 

های بعد  کمبود آگاهی درباره مراقبت
 از عمل

بیمار قبل از ترخیص 
 ها را توضیح دهد مراقبت

 شروع •یز و خشک نگه داشتن زخم تم •آموزش ترخیص: 
یز از بلند کردن اجسام سنگین تا  پره  •ها یجی فعالیتتدر

  •یعات و رژیم سبک در ابتدا ما  مصرف • هفته 4–2
ید شکم،  شد درد تب،: هشدار  علائم •  داروها منظم مصرف

 استفراغ، قرمزی یا ترشح زخم 

ها را  بیمار آموزش 
 کند تکرار می
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 پرستار در حین بستری به بیمار آپاندیسیت موارد  زیر  را آموزش می دهد: 

 توضیح روند درمان  بستری : 
 شود.ندیسیت یعنی التهاب و عفونت آپاندیس که معمولاً با درد شکم در سمت راست پایین، تهوع و تب ظاهر میپاا ❖

 شود.تشخیص با معاینه، آزمایش خون و معمولاً سونوگرافی انجام می ❖

 بیوتیک است.درمان اصلی، جراحی برای برداشتن آپاندیس همراه با دریافت مایعات و آنتی ❖

 .های بعد از عمل ضروری استشود و رعایت مراقبتبهبود معمولاً طی چند روز تا چند هفته انجام می ❖

 های قبل از جراحی: آمادگی
 به محض تشخیص آپاندیسیت بیمار را از خوردن و آشامیدن منع کنید. ❖

 برای تامین عملکرد کافی کلیه ها و جایگزینی مایعات از دست رفته طبق دستور پزشک از انفوزیون وریدی استفاده شود. ❖

 برای پیشگیری از عفونت ممکن است آنتی بیوتیک طبق دستور پزشک تجویز شود. ❖

 تراشیدن موهای محل عمل، پاك کردن لاك و آرایش قبل از عمل انجام گردد. ❖

 کلیه اشیاء فلزی و زیورآلات، عینک، لنز و دندان مصنوعی و لباسها خارج گردد. ❖

 لباس اتاق عمل پوشانده و دستبند مشخصات بسته شود. ❖

 بیمار در لیست جراحی اتاق عمل قرار گیرد. ❖

 نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران آپاندیسیت 

 مراقبتها و آمادگی  قبل از عمل 

 مراقبتهای بعد از عمل 

 آموزش رژیم غذایی مناسب بعد از عمل 

 تسکین درد بعد از عمل 

 آموزش میزان فعالیت و زمان خروج از تخت

 آموزش مراقبت از زخم و زمان استحمام   

 مصرف صحیح داروها  

 آموزش علایم عفونت محل زخم 

 پی گیری مجدد پس از ترخیص 

 آموزش مراقبتهای بعد از ترخیص

 تعویض پانسمان و مراقبت از زخم 
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 رژیم غذایی بعد از عمل:  

تا هوشییاری کامل بیمار نباید چیزی از راه دهان بخورد سیپس با دسیتور پزشیک در صیورت عدم تهوع مایعات خوراکی در حد تحمل تجویز  ➢

 می شود.

 غذا برحسب تحمل بیمار و دستور پزشک و برگشت صداهای روده به بیمار داده می شود. ➢

 :فعالیت بعد از عمل جراحی 
پس از جراحی پرستتار بیمار را در وضتعیت نیمه نشتستته قرار می دهد. این پوزیشتن با کاهش فشتار روی برش جراحی و  ➢

 ارگانهای شکمی درد را کاهش می دهد و سبب تسهیل خروج ترشحات می شود.

 برای تسکین درد ممکن است از یک داروی مخدر طبق دستور پزشک استفاده شود. ➢

آموزشتهایی که قبل از عمل در مورد تنفس عمیق و تیییر وضتعیت بدن، چرخش پاها، انجام سترفه با تابت کردن محل جراحی   ➢

 به بیمار داده شده، اجرا گردد تا خطر بروز عفونت و روی هم خوابیدن ریه ها کاهش یابد.

ستاعت پس از عمل( ابتدا باید بر لبه تخت بنشتیند و پاهای خود را   8پس از اینکه بیمار اجازه یافت بستتر را ترک کند)معمولا   ➢

 آویزان کند و در صورت نداشتن سرگیجه با کمک از بستر خارج شود.

به بیمار آموزش داده شتود که در حین سترفه،عطسته و ستکستکه محل عمل را با دستت یا با بالشتت تابت نگه دارد تا از ایجاد  ➢

 درد و فشار به ناحیه عمل جلوگیری شود.

در صورتی که درجه حرارت بدن بیمار در محدوده نرمال باشد )تب نداشته باشد( و شکم بیمار کار کرده باشد، ناراحتی ناشی  ➢

 از عمل وجود نداشته باشد و آپاندکتومی فاقد عارضه باشد، بیمار می تواند از بیمارستان مرخص شود.

 

 به بیمار آپاندیسیت موارد  زیر  را آموزش می دهد:  هنگام ترخیصپرستار در 

 بعد از ترخیص:   رژیم غذایی
توصیییه می شییود که در روزهای اول بعد از عمل از مصییرف موادغذایی نفا، )لرت، کلم، لوبیا، نخود،ترباه، خیار و نوشییابه های گازدار(  ❖

 اجتناب شود. نان تست، نان سوخاری و ماست جلوی نفخ را می گیرد.

توصییه به مصیرف رژیم غذایی حاوی مقادیر کافی پروتنین) گوشیت کم چرب، تخم مرغ، لبنیات و ...( ویتامین سیی )مرکبات، آب آناناس،   ❖

 گوجه فرنگی( می شود.

 مراقبت از زخم و استحمام: 
معمولا قبل از ترخیص پانسیمان ناحیه عمل برداشیته می شیود و بیمار می تواند دوش بگیرد. در غیراین صیورت باید از پزشیک در مورد زمان  ❖

 برداشتن پانسمان سوال شود و محل جراحی و زخم طبق دستور پزشک پانسمان گردد.

 طبق نظر جراح کشیده شود. 7-۵بخیه های محل عمل جراحی بین روزهای  ❖

 هفته از زور زدن بی مورد،یبوست، تمرینات ورزشی خشن و کششی پرهیز شود.  6به مدت   ❖

 به هنگام حرکت و بلند کردن اجسام، بدن خود را در وضعیت صحیح قرار دهد. )بنشیند و اجسام را بردارد.( ❖

 هفته اول خودداری شود. 6کیلوگرم برای  ۵از بلند کردن اشیاء بیش از  ❖

از حمام کردن در وان اجتناب کند ولی دوش گرفتن اشیکالی ندارد، یر روی زخم لیف و صیابون نکشییده و پس از خشیک کردن زخم با یک  ❖

 گاز استریل می تواند با سشوار با فاصله ناحیه زخم را گرم کند.
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 دارو در منزل: 
در صیورت تجویز آنتی بیوتیک ها به موقع مصیرف شیده و دوره درمان با آنتی بیوتیکها کامل شیود. )از قطع خودسیرآنتی بیوتیکها اجتناب  ❖

 شود.(

 در صورت بروز درد از داروهای مسکن تجویز شده استفاده گردد. ❖

 اگر مبتلا به قندخون می باشد با کنترل صحیح قندخون روند ترمیم  محل عمل را بهبود بخشد. ❖

 هفته پس از عمل براساس دستور پزشک، می تواند فعالیتهای عادی خود را شروع کنید.  4تا   2 ❖

 علایم هشدار و زمان مراجعه بعدی به پزشک:  

به بیمار آموزش داده شود که محل برش جراحی را از نظر قرمزی، تورم، گرمی پوست ناحیه عمل و خروج ترشحات چرکی مشاهده کند و   ➢

 در صورت بروز این علائم به پزشک مراجعه کند.
با مشیاهده علائم عفونت مانند: بی اشیتهایی، تب و لرز، تعریق، اسیهال، اسیتفراغ، سیفتی شیکم، یبوسیت و نفخ شیکم سیریعا به مرکز درمانی   ➢

 مراجعه کند.

 جهت کشیدن بخیه ها طبق زمان تعیین شده به پزشک مراجعه کنید.  ➢

 ی بعدی به رویت پزشک برساند.پاتولوژی را جهت انجام پیگیری هانتیجه نمونه  ➢

 

 

 کله سیستیت  

 

 کله سیستیت جدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

درد حاد مرتبط با التهاب کیسه 

 صفرا 

ساعت شدت   1بیمار طی 

 10از  3درد را به کمتر از 

 گزارش دهد

(، درد انتشاری به شانه  RUQارزیابی شدت و محل درد ) 

اسپاسمودیک؛ قرار دادن راست؛ تجویز آنالژزیک و آنتی

 فولر؛ پرهیز از غذا؛  بیمار در وضعیت نیمه

کردنی و محرك تا  آموزش: از خوردن غذای چرب، سر، 

 رفع التهاب خودداری کند

کاهش درد و  

 آرامش بیمار

ساعت بدون   6بیمار طی  تهوع/استفراغ مرتبط با التهاب صفرا 

 استفراغ باشد 

NPO   در فاز حاد؛ تجویز ضدتهوع؛ پایش تعادل مایعات؛

چرب را  آموزش: پس از اجازه پزشک مایعات صاف و کم

 شروع کند

 کاهش تهوع

خطر کمبود حجم مایعات مرتبط با  

 NPOاستفراغ و 

بیمار تعادل مایعات پایدار 

 داشته باشد

؛ بررسی پوستی، فشارخون، نبض؛  I&Oتراپی؛ پایش  سرم 

آموزش: پس از شروع مایعات، مصرف آب بیشتر و پرهیز از 

 قهوه/نوشابه

 علائم حیاتی پایدار

خطر عفونت مرتبط با التهاب  

 صفراوی یا انسداد سنگ

ساعت بدون   72بیمار تا 

 باشد  WBCتب یا افزایش 

یز تجو ؛ (↑WBCپایش علائم عفونت )تب، لرز، 

های کلانژیت )درد، تب، یرقان(؛  بیوتیک؛ بررسی نشانهآنتی

 آموزش: یرقان، تب یا درد ناگهانی را فوراً گزارش کند

و   WBCکاهش 

 علائم سیستمیک 
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خطر یرقان انسدادی مرتبط با  

 انسداد مجرا توسط سنگ 

بیمار بدون علائم یرقان  

 باشد 

روبین؛ پایش ادرار ارزیابی رنگ پوست، اسکلرا؛ پایش بیلی

رنگ؛ آموزش: در صورت تغییر رنگ  تیره و مدفوع کم

 پوست/ادرار فوراً مراجعه کند

 عدم بروز یرقان 

عدم تحمل فعالیت مرتبط با درد و  

 التهاب 

های ملایم را  بیمار فعالیت

مل  تح ساعت 48–24طی 

 کند 

ها؛ استراحت نسبی؛ کنترل درد؛ آموزش: کمک در فعالیت

 فعالیت ملایم بدون زورزدن

افزایش توان 

 فعالیتی 

اضطراب مرتبط با بستری و احتمال 

 جراحی 

تر دقیقه آرام  30بیمار طی 

 شود

، احتمال لاپاروسکوپی؛  NPOتوضیح روند بیماری، لزوم 

پاسخ به سؤالات؛ آموزش: جراحی معمولاً ایمن است و  

 بهبودی سریع دارد 

 کاهش اضطراب 

کمبود آگاهی درباره رژیم غذایی  

 مناسب

بیمار تا ترخیص رژیم  

 چرب را توضیح دهدکم

فود،  آموزش: پرهیز از غذاهای چرب، سوسیس، فست

های کوچک؛  ای؛ مصرف وعدهمرغ، شیرینی خامهتخم

 افزایش آب

بیمار رژیم را 

 دهد توضیح می

 

 کله سیستکتومی جدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

درد   ناشی ازدرد حاد بعد از جراحی 

 CO₂برش، درد شانه راست ناشی از 

ساعت پس از  1بیمار 

 3/10مسکن درد کمتر از 

 داشته باشد

ارزیابی درد؛ مسکن طبق دستور؛ وضعیت مناسب تخت؛  

در لاپاروسکوپی درد شانه به خاطر گاز: راه رفتن و  

کند؛ آموزش: تحرك ملایم باعث  نشسته کمک مینیم

 شود کاهش درد شانه می

 کاهش درد 

برش  در ارتباط باخطر عفونت زخم 

 جراحی 

بیمار تا ترخیص زخم تمیز 

 و بدون ترشح داشته باشد 

تعویض پانسمان با آسپتیک؛ پایش تب؛ بررسی نشت صفرا 

از محل تروکار؛ آموزش: محل زخم را خشک نگه دارد؛  

ساعت مجاز؛ علائم هشدار: قرمزی،   48حمام سریع پس از 

 چرك، تب

 زخم بدون عفونت 

بیمار بدون علائم خونریزی  خطر خونریزی یا نشت صفرا 

 باقی بماند 

پایش علائم حیاتی؛ بررسی درن؛ مشاهده پوست و رنگ  

 ادرار؛ آموزش: درد شدید یا زردی را سریع گزارش کند

 عدم خونریزی

ساعت تهویه   24بیمار طی  بیهوشی در ارتباط باخطر آتلکتازی 

 مناسب داشته باشد 

اسپیرومتر تشویقی؛ تنفس عمیق؛ تحرك زودرس؛ آموزش: 

 یق بکشد عم  نفس 6–4هر ساعت 

 بهبود تهویه 

حرکتی،  بی  در ارتباط با DVTخطر 

 سن بالا، چاقی 

تا   DVTبیمار بدون علائم 

 ترخیص 

راه رفتن زودرس؛ جوراب ضدآمبولی؛ حرکات پا؛ آموزش:  

 راه رفتن سبک ضروری است 

 DVTعدم علائم 

اختلال دفع روده بر اساس: کاهش 

 صداهای روده، نفخ، عدم دفع 

  72دفع طبیعی طی 

 ساعت 

تشویق مصرف مایعات؛ تحرك؛ ملین در صورت نیاز؛ 

 چرب و پر فیبر آموزش: رژیم کم

بازگشت حرکات  

 روده

کمبود آگاهی از مراقبت پس از عمل 

بر اساس: سوال بیمار، ناآگاهی از  

 هشدارها 

بیمار قبل از ترخیص 

 ها را شرح دهد مراقبت

  بلند عدم • روزانه رفتن راه •چرب یم کمرژ •آموزش: 

 تب، صورت در مراجعه • هفته 4–2ین سنگ اجسام کردن

 ی، استفراغ، درد شدید زرد

ها را  بیمار آموزش 

 کند تکرار می
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 موارد  زیر  را آموزش می دهد:  کله سیستیتپرستار در حین بستری به بیمار 
 

 توضیح روند درمان و بیماری:  

. قبل از شودیصفرا برداشته م سهیکه در آن ک دیریقرار بگ یستکتومیسکوله  یصفرا قرار است تحت عمل جراح سهیمشکل ک لیبه دل شما

و سپس در بخش   یکاوریدر ر ی. بعد از عمل مدت شودیشما انجام م  یلازم برا  یهایو بررس  هاشیو آزما  د یناشتا باش د یعمل چند ساعت با

  ییغذا م یرژ جیو به تدر شودیشروع م عاتیبا ما هیشما کنترل شود. در ابتدا تغذ یعموم  تیدرد و وضع  ،یاتیتا علائم ح بود دیتحت نظر خواه

  میلازم درباره رژ یهاهیو توص شودیتا چند روز مرخص م  کی یط ماری ب ،ی عموم تی. معمولاً در صورت مناسب بودن وضعشودیم  تریعاد

 .از محل زخم به شما داده خواهد شد قبتچرب، تحرك و مراکم یی غذا

 کله سیستیت:  آمادگی قبل از عمل   

در صورت ابتلا به بیماری ، وجود سابقه سکته قلبی ، سکته مغزی، فشار خون، مرض قند بیماری های ریوی شدید و آسم، آنرا به پزشکان  ➢

 خود اطلاع دهید. لازم است قبل از اقدام به جراحی، مشاوره جهت ارزیابی قبل ازعمل و تحمل بیهوشی به عمل آید.  

نوع داروهای مورد مصرف که به علل مختلف تجویز شده ممکن است در جراحی و بیهوشی تداخل اثر داشته باشد پس بهتر است تمام   ➢

 داروهای مصرفی را به اطلاع پزشک تان برسانید.  

 اگر وارفارین ، آسپرین، پلاویکس مصرف می کنید آنرا به اطلاع پزشک خود برسانید .   ➢

 ساعت قبل ازعمل ناشتا باشید. وسایل فلزی) گل سر، زیورالات، دندان مصنوعی و ...( باید خارج شود.    8 ➢

 لازم است بهداشت فردی کاملا رعایت گردد. روز قبل از عمل باید حمام کرده، موهای زائد روی شکم  تراشیده  و داخل ناف شستشو شود.    ➢

 در بستری  هی و تغذ ییغذا میرژ

صاف شده را کم کم شروع کرده و در صورت عدم تحمل  عاتیما  میرژ (دفع گازی)روده ا دودی حرکات شروع از بعد پزشک، دستور طبق ✓

 .دیع دهلابه پرستار اط (استفراغحالت تهوع و)

 .دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جیبه تدر عات، یمصرف ما توانایی صورت در ✓

 کله سیستیت  نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران 

 مراقبت و آمادگی  قبل از عمل 

 مراقبتهای بعد از عمل 

 اموزش رژیم غذایی بعد از عمل 

 آموزش میزان فعالیت و زمان خروج از بستر   

 آموزش مراقبت از زخم واستحمام بعد از عمل   

 اجتناب از بلند کردن اجسام سنگین بعد از عمل   

 آموزش علایم عفونت محل زخم 

 مصرف صحیح داروها 

 پی گیری مجدد پس از ترخیص و مراجعه بعدی به پزشک  

 اموزش رژیم غذایی در منزل 
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آب مایعات هماون آب, چای, آب میوه وشش تا هشت ساعت بعد از عمل جراحی لاپاروسکوپی طبق دستور پزشک معمولاً به بیمار  ✓

 داده می شود و در صورتی که بتواند تحمل کند به  بیمار رژیم معمولی نرم کم چربی به بیمار داده می شود   مپوتک

پرچرب و   یدر چند روز اول از مصرف غذاها .دییشود، اجتناب نما یاسهال و استفراغ و نفخ م  بوست،یکه باعث   ییاز خوردن غذاها ✓

 .شود زیپره یوانیح یبخصوص چرب

 در زمان بستری  تفعالی 

 .دیشود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج شده و راه برو یریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ  د،دهی حرکت را پاها بستر در ✓

 .دیو قدم بزن دیی ایب نییو روزانه چند بار از تخت پا دیتخت بارخ یهر ساعت چند بار رو  تفعالی و تحرك جهت ✓

  م یو ... با کمک ت دی د یتار جه،یدر صورت نداشتن سرگ د، ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت  برای ✓

 .دیراه برو یمراقبت

 در زمان بستری  مراقبت

تنفس  ) یتنفس ی ها گردد ، لذا ورزش ها هیاحتمال عفونت ر شیباعث لخته شدن خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م  یحرکت بی ✓

 .دی پس از عمل انجام ده بلافاصلهپا را  چرخش و(و سرفه قیعم

 نفس عمیق بکشید تا دچار مشکل ریوی نشوید و در هنگام  بروز سرفه جهت جلوگیری از درد محل عمل را با دست بگیرید.    ✓

 .دیاز خارج کردن لوله اجتناب نمائ  د،باشی  داشته معده لوله است ممکن ✓

 .دی کن یریجلوگ Tube-T خوردن و بسته شدن لوله چیکه جهت خروج ترشحات درن گذاشته شده است، از خم شدن و پ  یمارانیب برای ✓

 .ابدی انیدر آن جر یتا صفرا براحت دیکن زانیبه تخت آو ای از سطح بدن قرار داده و  نتریپائ شههمی را درن ✓

 .دیتر از کمر قرار ده نپایی را درن رفتن، راه هنگام  در ✓

 .دیع دهلاترشح آن اط زانیآن به پرستار جهت ثبت م هیو قبل از تخل دیکن یریجلوگ سهکی شدن پر از ✓

 در زمان بستری  داروها

 .شودیدرد به شما داده م  نیتسک یاز عفونت و مسکن برا یریجهت جلوگ کیوتیب آنتی ➢

 توسط پرستار به شما داده خواهد شد.  نمعی زمان و فواصل در پزشک دستور طبق داروها ➢

 به بیمار کله سیستیت موارد  زیر  را آموزش می دهد:  هنگام ترخیصپرستار در 

 در منزل   هی و تغذ ییغذا میرژ

را آزادانه  ییو هر نوع غذا هیداده با نظر پزشک و مشاور تغذ رییخود را تغ  ییغذا میرژ دیتوانیاستفاده نموده و م ی کم چرب  غذاهای از ➢

 .دییمصرف نما

روز اول بعد از ترخیص مایعات و غذای نرم مصرف کنید و از روز دوم در صورتیکه احساس نفخ نداشته باشید، می توانید غذای معمولی   ➢

 استفاده نمایید.  

 غذایی پرفیبر مصرف شود و از یبوست جلوگیری شود مصرف میوه و سبزیجات توصیه می شود. تا یک هفته پس از جراحی از رژیم  ➢

 د. یکند اجتناب کن  ی م د یاسهال را تشدکه   ییغذاها از  داشته باشید  در این صورتچند ماه  یمکن است مدفوع شل برا ➢

 .دیخود اضافه کن یی غذا  میبه رژ ماه 4 –  6حدود  یبرا جیرا بتدر یچرب  یحاو ی و غذاها  دینمائ لیم ادزی دفعات به و  کم حجم در را غذا ➢

 چرب و گوشت ماهی است.  بهترین راه تامین چربی استفاده از گوشت بدون چربی، شیر کم

 .دینمائ زیپره هایو چاشن(شور، لرت بوداده  اریخ لیاز قب)مواد شور  تون،یز ل،یسر، شده، آج  غذاهای  ازو  ی الکل نوشابه های از ➢

 در منزل   تفعالی 

 .دییهفته بعد از عمل اجتناب نما 6تا  2از   شیب نسنگی اجسام کردن بلند از ➢

 .دیینما زیپره نیسنگ بدنی کار از اول هفته چند در است بهتر ➢

 .دیاجتناب نمائ  یهفته از رانندگ کی تا است بهتر ➢
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 شود. ی هفته انجام م 6تا  4معمول معمولاً در عرض  یها تیفعال یریاز سرگ ➢

 در منزل  مراقبت

 .دیز دوم بعد از عمل و بالفاصله بعد از برداشتن پانسمان و بصورت روزانه انجام دهرو  از را استحمام ➢

 .دی کن نگهداری خشک و باز را زخم ➢

 .  دکنی کنترل عفونت نظر از روزانه درن سورا، محل ➢

 در منزل  دارو

 .دیشده طبق دستور پزشک استفاده نمائ زیمسکن تجو یدرد از دارو نتسکی جهت ➢

 .د یمصرف کن نیدوره کامل آن را در فواصل مع کیطبق دستور پزشک  کیوتیب یآنت زتجوی  صورت در ➢

 بعدی   مراجعه  زمانعلایم هشدار و 

ها به پزشک خود مراجعه  هیبخ دنیروز بعد از عمل،  جهت کش 10تا  7شما انجام شده است ظرف مدت   یکه به روش باز جراح یدر صورت

 .  دیینما

 ترشح ، تورم ،یقرمز چون ی ملائع  دندی  صورت در و   د یشد یی اشتها یب  ای  یحال یشکم، تهوع و استفراغ، تب، ضعف و ب دشدی درد صورت در 

  به پزشک مراجعه کنید.  ی، تب و زرد ، دردمحل عمل

    

 

 عمل دیسک کمر  
 

 دیسک کمر جدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

درد حاد در ارتباط با التهاب ریشه 

عصبی، اسپاسم عضلانی و درد  

 تیرکشنده به اندام تحتانی 

ساعت بعد از   1بیمار طی 

مسکن، شدت درد را کمتر  

 گزارش کند 10از  3از 

ارزیابی شدت درد؛ تغییر وضعیت صحیح؛ کمپرس 

کننده؛ آموزش: نحوه صحیح گرم/سرد؛ تجویز مسکن و شل

 نشستن و ایستادن

 درد کاهش یافته 

اختلال تحرك جسمی در ارتباط با  

درد، ضعف عضلانی و محدودیت  

 دامنه حرکت 

ساعت با   48بیمار طی 

کمک حداقل بتواند چند  

 قدم راه برود 

کمک به راه رفتن؛ تمرینات پا؛ همکاری با فیزیوتراپی؛  

 آموزش: عدم چرخش ناگهانی ستون فقرات 

افزایش توان 

 حرکتی

خطر آسیب عصبی در ارتباط با فشار 

های عصبی و اختلال حس و  بر ریشه 

 حرکت 

عدم بدتر شدن علائم  

 عصبی تا زمان ترخیص

اختیاری؛ پایش  ها؛ بررسی بیارزیابی قدرت و حس اندام

 درد رادیکولار؛ گزارش فوری تغییرات 

ثبات وضعیت  

 عصبی

اضطراب در ارتباط با ترس از  

 جراحی و نگرانی از درد و ناتوانی 

دقیقه  30بیمار طی 

کاهش اضطراب را بیان 

 کند 

آموزش درباره روند جراحی؛ پاسخ به سؤالات؛ حمایت  

 سازیروانی؛ آموزش: تکنیک آرام 

 کاهش اضطراب 

کمبود آگاهی در ارتباط با تغذیه،  

های ها و مراقبتفعالیت، محدودیت

 قبل از عمل

بیمار قبل از جراحی 

ها را ها و مراقبتمحدودیت

 توضیح دهد 

های مجاز، زمان نشستن، نحوه حمام؛ توضیح  فعالیت

 آموزش: پرهیز از خم شدن و چرخش ناگهانی 

ها را  بیمار آموزش 

 کند تکرار می
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 جراحی دیسک کمر و ستون فقرات  جدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

درد حاد پس از عمل در ارتباط با  

برش جراحی، اسپاسم عضلانی و  

 تحریک عصبی

طی   3/10>کاهش درد به 

 ساعت پس از دارو  1

مسکن؛ وضعیت مناسب؛ یخ موضعی؛ مراقبت از پوزیشن؛ 

 آموزش: پرهیز از خم شدن و نشستن طولانی

 درد کاهش یافته 

خطر خونریزی در ارتباط با جراحی  

 ستون فقرات و برش بافتی 

ساعت   24پانسمان طی 

 خشک و بدون خون باشد 

بررسی پانسمان؛ پایش علائم حیاتی؛ کنترل درن؛ آموزش: 

 گزارش خونریزی یا درد شدید 

 عدم خونریزی

خطر عفونت زخم در ارتباط با برش 

 جراحی و دستکاری بافتی 

زخم تا زمان ترخیص فاقد  

 ترشح و التهاب باشد 

مراقبت آسپتیک؛ پایش تب؛ بررسی قرمزی/ورم؛ آموزش: 

 خشک نگه داشتن زخم، علائم هشدار

زخم تمیز و بدون  

 عفونت

اختلال تحرك جسمی در ارتباط با  

 ها درد، ترس از حرکت و ضعف اندام

  ساعت 48–24بیمار طی 

 ه برود را کمک با

فیزیوتراپی؛ کمک در راه رفتن؛ تمرینات ملایم؛ آموزش:  

 استفاده از کمربند طبی در صورت تجویز

 افزایش تحرك

حرکتی  در ارتباط با بی DVTخطر 

 پس از جراحی

بیمار تا ترخیص بدون  

 باشد  DVTهای نشانه

جوراب ضدآمبولی؛ حرکات پا؛ راه رفتن زودرس؛ آموزش: 

 حرکت انگشتان و مچ پا در تخت

 DVTعدم 

احتباس ادراری در ارتباط با  

حسی پرینه، درد و تأثیر داروهای بی

 بیهوشی

ساعت بعد از   6بیمار طی 

عمل دفع ادرار طبیعی  

 داشته باشد

پایش خروجی ادرار؛ بررسی اتساع مثانه؛ سونداژ در صورت 

 حسی پرینه م؛ آموزش: گزارش بیولز

 دفع برقرار شده 

خطر یبوست در ارتباط با داروهای 

حرکتی و کاهش حرکات مخدر، بی

 روده

ساعت دفع   72بیمار طی 

 مناسب داشته باشد 

فیبر، مایعات، ملین؛ راه رفتن؛ آموزش: رژیم پرفیبر و  

 پرهیز از زور زدن 

 دفع طبیعی 

کمبود آگاهی پس از عمل در ارتباط 

ها  ها، فعالیتبا ناآگاهی از محدودیت

 و مراقبت از زخم

بیمار قبل از ترخیص 

درستی  ها را بهمراقبت

 توضیح دهد 

 •یقه دق 4۵< نشستن عدم • روزانه رفتن راه •آموزش: 

 •یک صحیح برخاستن تکن •یلو ک 3< کردن  بلند  عدم

 ساعت  48 بعد حمام

ها را  بیمار آموزش 

 کند بیان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جراحی دیسک کمر   نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران 

 آموزش آمادگی قبل از عمل 

 رژیم غذایی بعد از عمل

 آموزش کنترل محل عمل از نظر خونریزی 

 تسکین درد بعد از عمل

 استراحت و زمان خروج از بستر بعد از عمل

 میزان ونوع فعالیت بعد از عمل

 آموزش فیزیوتراپی اندامها 

 وجوراب آنتی آمبولی  TLSO نحوه استفاده از کمربند طبی یا  

 مصرف صحیح داروها 

 آموزش علایم عفونت و هشدار 
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 موارد  زیر  را آموزش می دهد:  عمل دیسک کمر به بیمار  هنگام بستریپرستار در 

 تعریف بیماری و روند درمان  

انتشار درد به پا   ا یو باعث درد کمر  ندیبب بیستون فقرات آس یها مهره نیب  یهاسکیاز د یکیکه  شودیم  جادیا ی کمر زمان سکید ❖

  .شود

   .شود  یبستر مارستانیو درمان در ب یبررس یبرا ماریضعف پا، ممکن است ب ای بودن درد  دیصورت شد در ❖

   .است  یی دارو قیتزر یو گاه یوتراپ یزیضد درد و ضد التهاب، ف یمعمولاً شامل استراحت، داروها درمان ❖

 انجام شود. سکیبرداشتن د یبرا یباشد، ممکن است جراح اد یعصب ز  یفشار رو ای ادامه داشته باشد  د یکه درد شد یموارد در ❖

 مراقبت های قبل از عمل  : 

 و پرستار را مطلع کنید. چناناه مبتلا به بیماری خاصی هستید یا داروی خاصی مصرف می کنید پزشک ❖

 شب(از عمل از خوردن و آشامیدن خودداری کنید.  12از شب قبل )ساعت  ❖

 برای کاهش آلودگی و احتمال عفونت لازم است استحمام کنید.  ❖

 و ... را خارج کنید.  قبل از رفتن به اتاق عمل اجسام فلزی،زیورآلات،دندان مصنوعی ❖

 قبل از رفتن به اتاق عمل ادرار خود را تخلیه کنید. ❖

 جوراب های آنتی آمبولی)ضد لخته(را شب قبل از عمل بپوشید. ❖

 گان یا لباس مخصوص اتاق عمل در بخش به شما داده می شود. .   ❖

 رژیم غذایی بعد از عمل: 

 تا هوشیاری کامل بیمار نباید چیزی بخورد.  ❖

 با دستور پزشک بلامانع است. فقط نوشیدن و خوردن مواد غذایی بعد از عمل  ❖

صاف شده را کم کم شروع کرده و در صورت عدم تحمل   عاتیما  میرژ  (دفع گازی)روده ا  دودی  حرکات  شروع  از  بعد  پزشک،  دستور  طبق ❖

 .دیع دهلابه پرستار اط (استفراغحالت تهوع و)

 دیی شود، اجتناب نما ی اسهال و استفراغ و نفخ م بوست،یکه باعث   ییاز خوردن غذاهابه تدریج رژیم معمولی برای بیمار شروع می شود.  ❖

 تحرک بعد  از عمل:  

لبه تخت بنشینید و پاهای خود ،  در مورد تغییر وضعیت بدن شما اجازه چرخیدن در تخت را دارید.وقتی به شما اجازه ترك بستر داده شد ❖

 آویزان کنید و در صورتی که سرگیجه نداشتید با بستن کمربند و کمک از بستر خارج شوید. را

 .پرهیز شود وقتی بیمار به پهلو خوابیده است، باید از خم کردن بیش از حد زانو ❖

اندکی بالا قرار می گیرد ، چون خمیدگی زانو سبب شل شدن   برای تغییر دادن وضعیت بدن بیمار ، بالشتی زیر سر وی قرار داده و زانو ❖

 عضلات پشت می گردد . 

 از نشستن و ایستادن های طولانی خودداری کنید.  ❖

 .  استفاده کنید از کمربند در تمام حالات به جز حالت دراز کشیده ❖

دیگر بارخد ، البته قبل از آن به وی اطمینان خاطر داده می شود   بیمار را تشویق کرد تا جهت برطرف نمودن فشار از یک پهلو به پهلوی ❖

 که جا به جا شدن به هیچ عنوان منجر به بروز آسیب دیدگی نمی شود .  

 استفاده کنید. ماساژ از  توانید می ورزش بر علاوه پاها در  شدن خون لخته  از جلوگیری  برای ❖

 دهد وضعیت تغییر  آهستگی به و  بنشیند حالت همین ودر  خوابیده پهلو یک به ابتدا ، بستر  از شدن  خارج جهت ❖

  یتا زمان برگشت به حالت عاد سیاستفاده از جوراب وار ❖

 داروها در زمان بستری:  

 . مصرف داروها طبق دستور انجام شود ❖
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 موارد  زیر  را آموزش می دهد:  عمل دیسک کمر به بیمار  هنگام ترخیصپرستار در 

 رژیم غذایی در منزل:  
 باشد.   نشسته درحالت باید نماز خواندن و خوردن غذا  مصرف سبزیجات و میوه های تازه، لبنیات کم چرب و گوشت سفید توصیه می شود. ❖

 .کنید استفاده مستقیم دارند پشتی که هایی صندلی از

❖  از خوردن غذاهایی که باعث ایجاد یبوست میشود جداً خودداری نمایید. 

 در منزل: و مراقبت فعالیت 
 از تشک خیلی نرم استفاده نکنید. .گردد اجتناب ها زانو حد از بیش کردن خم از پهلو به خوابیدن هنگام ➢

 دقیقه روی صندلی مناسب بلامانع است، اما سعی کنید به جای نشستن دراز بکشید. 1۵الی   10نشستن  حداکثر  ➢

 باشید. داشته نسبی استراحت باید است تعیین شده شما ویزیت برای که زمانی تا ترخیص زمان از ➢

از عمل جراحی دیسک کمر به راه  ➢ اثرات مثبتی هم دارد. توصیه می شود روز اول پس  راه رفتن برای شما نه تنها ممنوع نیست، بلکه 

بیفتید.این مساله دارای اهمیت بسیاری است ، چون عوارضی مثل یبوست، لخته شدن خون در عروق اندام تحتانی، زخم بسترو... به حداقل 

 خواهد رسید.  

 استفاده کنید.  ماساژ از توانید می برتحرك علاوه پاها در شدن خون لخته از جلوگیری برای ➢

 کنید. راست و لگن خم و زانو مچ، از را پاها باید اینکار برای .دهید را ورزش پاها درازکش حالت همان در و استراحت مدت در ➢

 .دهد وضعیت تغییر آهستگی به و بنشیند حالت همین ودر خوابیده پهلو یک به ابتدا ، بستر از شدن خارج جهت ➢

 بکشید. دراز پهلوها به به پشت، توانید می اما باشد.  باید درازکش حالت در استراحت ➢

 باید به پوست زیر این وسیله توجه کنید تا زخم نشود.  .الزامی است یماه پس از عمل جراح 3تا   سیاستفاده از کمربند بر ➢

 .  یماه پس از عمل جراح 6تا  یاستفاده از توالت فرنگ ➢

 نماید.  خودداری کیلوگرم 2.۵کردن وزنه بیشتر از از بلندو  ، از انجام کارهای سنگین خودداریماه پس از عمل جراحی 3تا   2مدت  به ➢

 ابتدا کشد. می طول شش هفته   از بهبودی بیش و  ترمیم زیرا دهید، افزایش تحمل حسب بر و انجام داده  تدریج به را فعالیتها سرگیری از ➢

 افزایش دهید.  را زدن قدم مدت تدریج به و نمایید شروع درمنزل کوتاه های قدم با

 .گیرند قرار لگن از بالاتر زانوها که طوری به . یدقرارده کوتاه چهارپایه یک روی بر را پاها نشستن، موقع ➢

 بپرهیزید.خم و راست شدن به جلو و چرخیدن روی کمر از .کنید متوسط استفاده پاشنه با مناسب کفشهای از رفتن راه هنگام ➢

 . کمک بگیرید نرده از و بروید پایین یا بالا پله یک پله یک سعی کنید اما است بلامانع ها پله از آمدن پایین و رفتن بالا ➢

پس از ماه اول تا ماه سوم بعد از جراحی دیسک کمرنشستن و رانندگی برای مدت کمتر از یک ساعت بلامانع است.راه رفتن محدودیتی   ➢

 ندارد.

پس از سه ماه از جراحی دیسک کمربه زندگی عادی و روزمره خود بازگردید، مراقب باشید و به خاطر داشته باشید که شما تعداد زیادی   ➢

 دیسک در بین مهره های ستون فقرات خود دارید که احتیاج به مراقبت دارند. 

 استحمام و مراقبت از زخم:  

  پانسمان انیروز در م ضیتعو ❖

 شستشوی و برای استحمام بهتر است یک صندلی داخل حمام بگذارید  کنید معمول استحمام شکل به توانید  می عمل از بعد روزپنجم از ❖

 است.زمان اولین حمام کوتاه باشد.   بلامانع جراحی محل
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 سشوار  مانند کننده گرم وسایل  از عمل محل کردن  خشک برای  .کنید   پانسمان وسپس نموده خشک  را عمل محل کاملا استحمام از پس ❖

 نکنید.   استفاده

 در هفته اول تعویض پانسمان محل عمل خود را روز در میان در یک مرکز درمانی  انجام دهید.  ❖

 در صورت دستور پزشک به استفاده از کمربند یا بریس حتما قبل از راه رفتن کمربند خود را ببندید و فقط  در حالت دراز کش باز کنید.  ❖

 داروها در منزل:  

 ازچسبندگی جلوگیری به و اند شده تجویز عنوان ضدالتهاب به شما داروهای از تعدادی کنید.   منظم استفاده صورت به را خود داروهای ➢

 .نکنید قطع را داروها این نداشتید هم اگردرد حتی بنابراین کنند، می کمک بعدی های

 .د یمصرف کن نیدوره کامل آن را در فواصل مع کیطبق دستور پزشک  کیوتیب یآنت زی در صورت تجو ➢

 د یی پزشک مصرف نما زیمسکن را طبق تجو ➢

 از برخی .  بگیرید داروخانه تحویل از  اند شده تجویز که تعدادی به را داروها کنید که دقت .اند شده نسخه لازم تعداد به شما داروهای ➢

 .نیست لازم آنها تکرار ، شد تمام خواهند ویزیت روز از قبل داروها

 علایم هشدار و زمان مراجعه بعدی به پزشک:  

 شدید دردها اما اگر نباشید.   دردها این  نگران کنید.   حس عمل از دردهای قبل به شبیه را دردهایی عمل از بعد روزهای است در ممکن ❖

 شدند به مرکز درمانی مراجعه کنید.  شدیدتر روز هر اینکه یا و بودند

 ترشحات بوی و رنگ  در تغییر گرادیا سانتی درجه  38 بالای ،تب حساسیت و درد تشدید  تورم، ، قرمزی : مانند عفونت علائم بروز  صورت در ❖

 مراجعه کنید. پزشک به زخم

 روز بعد از عمل جهت برداشتن بخیه ها 7-10 ❖

 ترومای سر و جراحی مغز  

 

 ترومای سرجدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

درد حاد در ارتباط با آسیب بافت  

 نرم سر و التهاب زخم

ساعت   1شدت درد طی 

بعد از مداخله به کمتر از 

 برسد 3/10

ارزیابی درد؛ تجویز مسکن طبق دستور پزشک؛ ایجاد 

 محیط آرام؛ پوزیشن مناسب سر 

 درد کاهش یافته 

کاهش سطح هوشیاری در ارتباط با  

ادم مغزی، خونریزی داخل جمجمه، 

 ICPافزایش 

ساعت پایش،   1بیمار طی 

کاهش سطح هوشیاری  

پایدار    GCSنداشته باشد؛ 

 بماند 

واکنش مردمک؛ نگه   کنترل ساعت؛ 2–1هر   GCSارزیابی 

درجه؛ اجتناب از هیپوکسی و   30داشتن سر در 

 هیپرکاپنی؛ تأمین اکسیژن؛ تهیه تجهیزات احیا 

سطح هوشیاری 

 پایدار

خطر افزایش فشار داخل جمجمه  

(ICP  ،در ارتباط با ادم مغزی )

 خونریزی، عدم درناژ وریدی

ICP   بیمار طی مراقبت

 پایدار و بدون افزایش باشد 

درجه؛ جلوگیری از سرفه/زور زدن؛  30بالا بردن سر 

؛ اجتناب از چرخش گردن؛ مانیتورینگ علائم  CO2کنترل 

 حیاتی؛ محدودیت مایعات در صورت تجویز 

عدم بروز علائم  

 ICPافزایش 
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اختلال تبادل گاز در ارتباط با  

 کاهش هوشیاری و تهویه ناکافی 

SpO2  طی   %94بالای

 پایش حفظ شود

تراپی؛ ساکشن مؤثر؛ آموزش خانواده درباره اهمیت اکسیژن 

 پوزیشن صحیح؛ کنترل تنفس 

تنفس مؤثر و  

 اشباع خوب 

خطر خونریزی در ارتباط با پارگی 

 پوست سر و آسیب عروق

خونریزی طی مدت کوتاه  

کنترل شود و علائم حیاتی  

 پایدار بماند 

فشار مستقیم روی محل زخم؛ بررسی پانسمان؛ کنترل  

 سازی برای بخیه یا جراحینبض و فشار خون؛ آماده

خونریزی کنترل 

 شده 

در ارتباط با آسیب بافتی   تشنجخطر 

 مغز، خونریزی یا ادم 

بیمار تا زمان ترخیص 

 دچار تشنج نشود

سازی  تجویز داروهای ضدتشنج؛ پایش الگوی تشنج؛ آماده

 های نور شدید ساکشن و اکسیژن؛ جلوگیری از محرك 

 عدم وقوع تشنج

خطر اختلال یکپارچگی پوستی در 

حرکتی، کاهش سطح  ارتباط با بی

 هوشیاری 

  72پوست بیمار طی 

ساعت سالم و بدون زخم  

 بماند 

ساعت؛ استفاده از تشک مواج؛ کنترل  2تغییر وضعیت هر 

 پوست؛ حفظ خشکی پوست

 پوست سالم 

اضطراب خانواده در ارتباط با  

 وضعیت بحرانی بیمار و عدم آگاهی

دقیقه   30خانواده طی 

کاهش نگرانی را بیان  

 کنند

توضیح وضعیت بیمار؛ بیان روند درمان؛ پاسخ به سؤالات؛  

 حمایت عاطفی 

کاهش اضطراب 

 خانواده

اختلال یکپارچگی پوست در ارتباط 

 با جراحت و پارگی پوست سر

زخم طی روند درمان  

بهبود یابد و اندازه آن 

 کاهش یابد 

پاکسازی زخم؛ پانسمان استریل؛ بررسی روند ترمیم؛  

 آموزش: عدم دستکاری پانسمان

 روند ترمیم مناسب 

 

 

 جراحیهای میزجدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

در ارتباط با   ICPخطر افزایش 

دستکاری بافت مغز، خونریزی، ادم 

 بعد عمل

ساعت بعد از  24بیمار تا 

های  عمل بدون نشانه

 باقی بماند  ICPافزایش 

درجه؛ جلوگیری از سرفه، خم شدن   30حفظ سر در 

 اکسیدکربنگردن، هیپوکسی؛ پایش مردمک؛ کنترل دی

 ؛ محدود کردن تحریکخون 

دیده   ICPافزایش 

 نشد

درد حاد در ارتباط با برش جراحی،  

 های نرم سر و گردنفشار روی بافت

کاهش شدت درد به  

ساعت پس   1طی  3/10>

 از مسکن 

ارزیابی درد؛ داروهای ضد درد؛ پوزیشن مناسب؛ کمپرس  

 سرد در صورت تجویز 

 درد کنترل شد

خطر خونریزی در ارتباط با جراحی  

 کرانیوتومی یا توراکوتومی مغزی

پانسمان خشک و علائم  

  24حیاتی پایدار طی 

 ساعت 

بررسی پانسمان؛ کنترل علائم حیاتی؛ مشاهده درن؛  

 گزارش خونریزی فعال

 عدم خونریزی

اختلال تبادل گاز در ارتباط با  

کاهش سطح هوشیاری و اثرات  

 بیهوشی

SpO2  طی   %94بالای

 مراقبت

اکسیژن؛ ساکشن؛ فیزیوتراپی تنفسی؛ تمرین تنفسی در  

 صورت هوشیاری 

اشباع و تهویه 

 مناسب

خطر آسپیراسیون در ارتباط با عدم 

های ضعیف راه توانایی بلع و رفلکس

 هوایی

بیمار دچار آسپیراسیون  

 نشود

، ساکشن منظم، بررسی  Lateralپوزیشن نیمه نشسته یا 

ترشحات دهان/حلق، عدم تغذیه خوراکی، در صورت نیاز  

 NGلوله 

 عدم آسپیراسیون 
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خطر عفونت زخم جراحی در ارتباط 

با ورود میکروارگانیسم و پانسمان  

 جراحی 

زخم تا زمان ترخیص 

بدون قرمزی، ترشح یا تب  

 باشد 

صورت آسپتیک؛ کنترل تب؛ بررسی  تعویض پانسمان به

 ترشح؛ آموزش: مراقبت از زخم در منزل

 زخم بدون عفونت 

اختلال گفتار/بلع در ارتباط با آسیب 

لوب فرونتال یا تمپورال، ادم پس از 

 عمل

  ساعت 72–48بیمار طی 

  بلع گفتار  درمانگر  کمک با

 یمن داشته باشدا

ارزیابی ریسک آسپیراسیون؛ تست بلع؛ رژیم نرم؛ همکاری  

 با کاردرمانی 

 تربلع ایمن

عدم توانایی مراقبت از خود در 

ارتباط با کاهش سطح هوشیاری و 

 ADLناتوانی کامل در انجام 

نیازهای فردی بیمار بدون  

 وقفه تأمین شود 

ها  بهداشت دهان و بدن، تعویض لباس، مراقبت از چشم

 )قطره اشک مصنوعی(، بررسی دما و پوست 

ها کامل  مراقبت

 انجام شده 

خطر یبوست در ارتباط با 

حرکتی، داروهای مخدر، کاهش بی

 فعالیت روده 

ساعت دفع   72بیمار طی 

 مناسب داشته باشد 

 دفع برقرار فیبر، مایعات، ملین؛ تحرك تدریجی

کمبود آگاهی بیمار/خانواده در  

ها، علائم هشدار ارتباط با محدودیت

 و داروها 

بیمار یا خانواده قبل از  

ها را  ترخیص مراقبت 

 توضیح دهند

  منع  • داروها  مصرف زمان • ICPیش افزا علائم  •آموزش: 

 یت استراحت اهم • زخم از مراقبت  •ی رانندگ

بیمار/خانواده 

آموزش را تکرار  

 کنند می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران ترومای سر و جراحی مغز   
 میزان فعالیت و استراحت بیمار 

 آموزش علایم هشدار 

 آموزش رژیم غذایی در طول دوره بستری 

 کنترل و تسکین درد

 آموزش  کنترل جذب ودفع در صورت نیاز 

 آموزش پوزیشن مناسب بیمار 

 آموزش پیشگیری از زخم بستر 

 آموزش فیزیوتراپی اندامها وقفسه سینه 

 استفاده از اسپیرومتری تشویقی 

 مراقبت از درن هموواگ 

 آموزش مراقبت در صورت نیاز به ساکشن ، گاواژ ، و بانداژ اندامها در صورت نیاز 

 مراقبتهای قبل از عمل جراحی در صورت نیاز
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 دهد: ی را آموزش م  ریموارد  زبدون نیاز به عمل جراحی  ترومای سر ماریبه ب و زمان ترخیص   بستریپرستار در هنگام 

 تعریف بیماری و روند درمان:  
  یاختلالات عصب  ایتهوع  ،یاریکه ممکن است باعث سردرد، کاهش هوش شودیوارد شده به سر در اثر ضربه گفته م بیسر به آس یتروما

   .شود

   .شودیم  یابیارز ی عصب ناتیو معا اسکنیت یشده و با س یمعمولاً بستر قیدق یبررس یبرا ماریب

کاهش فشار انجام   ایخون  هیباز کردن موقت جمجمه و تخل یبرای وتومیکران یباشد، جراح ادیفشار داخل جمجمه ز ای یزیکه خونر یموارد در

   .شودیم

 . کندیم دایادامه پ  یروند بهبود یپزشک یریگیو با دارو، استراحت و پ  ردیگیقرار م قیتحت مراقبت دق ماریاز عمل، ب پس

 آموزش روند درمان در حین بستری:  
 بستری کردن برای زیر نظر گرفتن بیمار ، در صورت داشتن علائم شدید مانند کاهش هوشیاری ، شکستگی جمجمه  

 . اسکن ی ت یو س   یوگرافیخون ، انجام راد شیمانند آزما  یصیانجام اقدامات تشخ

 . باشد  یم ریو تحت نظر قرار دادن امکان پذ  قی ، مشاهده دق نهیشده تنها با معا جادیصدمه ا زانیو م بیآس نییتع

  ماریدر کنار ب نانیفرد قابل اطم کی  دیمرخص و به خانه فرستاده شود ، که حتماٌ با ماریفرد توسط پزشک ب یو بررس نهیامکان دارد پس از معا 

 . بماند و مراقب ظاهر شدن علائم هشدار باشد

 . مهم است اریبس یساعت اول بعد از ضربه از نظر بروز علائم و عوارض جد24

 :  در منزل ماران یب  ی لازم برا یها  مراقبت
درجه بالا   30و بهتر خارج شدن خلط سر تخت    یاز مشکلات تنفس یریشگیهنگام استراحت در منزل بهتر است جهت پ .1

 .باشد

 .دیی فرما  یخوددار  ماری به ب  جانیو از وارد امدن ه  دیرا آرام و ساکت ساز  یزندگ  طی مح  یخواب ی به منظور کاهش استرس و ب .2

 ی از استفراغ غذا در مقدار کم و در وعده ها  یریشود و جهت جلوگ  ز یپره  نیسنگ  یدر چند روز اول از مصرف غذاها .3

 مصرف شود.  یشتریب

در صورتیکه جراحتی روی قسمتی از بدن دارید حداکثر یک روز در میان پانسمان آن را تعویض نمائید و در زمان تعیین شده   .4

 جهت کشیدن بخیه ها مراجعه نمائید . 

 جهت جلوگیری از زخم بستر از تشک مواج استفاده شود و بیماران مرتب وضعیت داده شوند . .5

 داروهای خود را به صورت منظم و در ساعت تنظیم شده مصرف کنید.  .6

 مراجعه شود.  سهفته بعد جهت کشیدن بخیه ها به اورژان  2در صورت جراحی سر   .7

 . جهت جلوگیری از یبوست بهتر است از غذاهای پرفیبر مانند سبزیجات و میوه هایی مانن انجیر و الوزرد استفاده شود .8

 از زور زدن خودداری کرده و از دستشویی فرنگی استفاده کند. .9

 در صورت بروز هر یک از علائم زیر مجدداٌ به اورژانس مراجعه نمائید: 
 سرگیجه شدید ✓

 اختلال هوشیاری ✓

 تشنج ✓

 سردرد  ✓

 تنگی نفس ✓

 تاری دید و ضعف بینایی  ✓

 ادامه خونریزی با تشرح خونابه ای  ✓

 درد شدید هنگام راه رفتن  ✓

 افزایش قابل توجه ضربان قلب و تنفس  ✓

 عدم تعادل ✓

 فراموشی  ✓
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 دهد:  یرا آموزش م    ریموارد  ز  جراحی سرعمل  ماری به ببستری پرستار در هنگام 

 آمادگی قبل از عمل  

 .درجه بالاتر از بدن باشد 30 د یسر با هیهنگام خواب زاو ➢

 .شود تیبا دقت رعا دی. بهداشت مو و پوست سر باشودیم دهیهمه آن تراش ایاز موی سرشما  ای هیناح ➢

 .دیشویمنتقل م ژهیشما به واحد مراقبتهای و ،یاغلب بعد از جراح ➢

 .دیرا از خود دور کن رهیو غ  یسر، دندان مصنوع  ره یآلات، اجسام فلزی، گ وریقبل از رفتن به اتاق عمل ز ➢

 . دیو لباس مخصوص اتاق عمل بپوش  دیجوراب و ... ( را در آور ر،یلباسهای خود )لباس ز هیکل ➢

 .دیامر قرار ده انی( پرستار و پزشک معالج را در جر یی غذا ،یی)دارو تیو سابقه حساس مارییدر صورت داشتن سابقه ب ➢

باشد داروهای شما قطع و    ازیممکن است ن  رای ز  د،یبه پزشک و پرستار خود اطلاع ده  د،یو تحت درمان هست  دی دار  یخاص  مارییکه ب  یدر صورت ➢

 .شود نیگزی جا د یداروهای جد

 . شودیم قیتزر کیوتیب ی از عفونت طبق دستور پزشک آنت رییشگیقبل از رفتن به اتاق عمل به شما سرم وصل شده و برای پ  ➢

 .شود انجامی عموم یهوشیعمل شما تحت ب ➢

 ICUدر  ، یبعد از جراح

 بیمار با پانسمان ناحیه سر و در حالت نیمه هوشیار منتقل بخش مراقبتهای ویژه می شود.   ✓

و    ردیگیقرار م  نیکه دارای خلاء است که روی زم  یاند؛ نوع ها دو نوع لوله   نیچند لوله به نام درن متصل است. ا  ای  کیبه    شده ی جراح  هیناح ✓

  ایحتما هم سطح سر شما    دیلوله با  نیااست.  ینخاع   -مغزی  عیما  کردن یول خالنکه خلاء ندارد، مس  گری. نوع دکندیم ه ی را تخل  یترشحات خون

 .ردیبالاتر قرار بگ

باعث    تیوضع  نیمورد داشته باشد. قرار گرفتن سر در ا  نیدر ا  گریید  هیجراح توص  نکهیدرجه بالاتر از سطح قلب قرار گرفته شود مگر ا30  دیسر با ✓

 .دی آ نییمغز بهتر انجام شود و فشار مغز پا دییور هیتخل شودیم

از تورم مغز(    ریی)برای جلوگ  دهاییمانند ضدتشنجها، استرو  گر یداروهای د  نی . همانشودیم  زیو مسکن تجو  کی وتیب  ی آنت  ،یاغلب بعد از هر جراح ✓

 .داده خواهد شد  بیماربه  پزشکو... طبق دستور

 وجود داشته باشد  بیمار  ای داخل نای لوله ای فرستاده شود  هیتخل ا ی هیبه داخل معده برای تغذ ی نیای از داخل ب ممکن است لوله ✓

 .شودیم یمرتب بررس بیمارو مردمکهای   ارییسطح هوش ✓

 د. شویم  مشکل، به بخش مغز و اعصاب منتقل و عوارض کنترل و در صورت نبود زییمتعدد از نظر احتمال خونر  های اسکن ی ت ی را با س بیمار ✓

 .شودیپزشک آغاز م  دی با صلاحد یدهان  هی حرکت دادن و تغذ مار،یو نبود خطر برای ب تیدر صورت ثابت ماندن وضع  در بخش  ،یبعد از جراح ✓

  لات  ای  یحالت خفگ  جاد یو ا یباعث ورود غذا به مجاری تنفس  تواندیم ع،یسر ه یاست و تغذ ی مشکلات بلع ماران،یگروه از ب نینکته مهم در مورد ا ✓

 .به مقدار آن افزوده شود  جیتدر شروع و به قیو رق عیباشد و از غذاهای ما  اطیکاملا با احت د یبا خوردن شود. پس غذا هیالر

و   انی. پس نظارت و کمک اطراف  دبخور  نیو زم  دموقع راه رفتن تعادل خود را حفظ کن  ندو نتوا  دیقادر به حرکت نباش  ی مدت  بیمار  ممکن است ✓

 ضروری است.   رابیم رفتن راه هنگام ی کارکنان پزشک

 .ردیقرار گ انیپرستار در جر  ا یپزشک   د یترشح از محل عمل با ای در صورت داشتن مزه شور در دهان  .دیاز حد سر خودداری کن  ش یاز چرخاندن ب ✓

 .عمل خواهد شد  هیباعث فشار آمدن به ناح رای. زدیخودداری کن ینیاز سرفه، عطسه و باد انداختن در ب  ✓
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 دهد:  ی را آموزش مریز موارد   کرانیوتومی  جراحی سرعمل  ماریبه ب  ترخیص پرستار در هنگام  

 هیو تغذ  ییغذا میرژ

 .دیفراوان استفاده کن عاتی(حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف م یاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ  ✓

 .دیکن روییسالم و کم چرب پ  یی غذا میرژ کیاز  ✓

 .د ییخود حذف نما ییغذا میدار،آن را از رژ نیهای کافن ی دنینوش ایدر صورت مصرف الکل  ✓

 در منزل  تی فعال

 .دیبه خصوص درگرما اجتناب کن نیسنگ تهاییاز اندازه و انجام فعال شیب  ی بدن تیفعال ت،یازاسترس، عصبان ➢

 .زمان بهبودی موثر است شینظر پزشک، در افز  ریانواع ورزش ها ز ریروی منظم و انجام سا اده یپ  ➢

 .تورم در سر شود جادی تا مانع از ا دیماه بعد از عمل خودداری کن  12از انجام هرگونه ورزش های برخوردی حداقل به مدت  ➢

 در منزل :   مراقبت

 بماند.    نشده، سر خشک ده یها کش ه یبخ  کهیتا زمان بهتر است یوان استفاده کرد ول ای توان از حمام، دوش  یم  معالج با نظر پزشک  بعد از عمل ✓

 .شوندیبرداشته م یروز اول بعد از جراح 14-7های زخم به طور کامل در مدت   رهیگ ای ها  هیبخ ✓

 .دیرا رنگ کن تانیهفته بعد از عمل، موها  4 دیتوانی. مدییرا بشو تانیها، موها  هی بخ دنیروز بعد از کش 2 دیتوانیم ✓

 . دییاستفاده نما  سبک یغذائ میاز رژ یجراح بعد از عمل دو هفته تا ✓

 ها استفاده شود.  وهیو م جاتیمانند سبز بریپر ف یاز غذاها بهتر است بوستیاز  ی ریجلوگ جهت  ✓

 گردد.  ی خوددار د یشد یها تی شده و از فعال تیرعا  معالج با نظر پزشک  ینسب استراحت  است لازم ✓

 عمل خواهد شد.  هیباعث فشار آمدن به ناح رای. زینیتن در بانداخ باد و عطسه سرفه، از یخوددار ✓

 . دیاز حد سر خود را بارخان شیب د یعنوان نبا چیه به ✓

 گردد.  تیخانواده حما توسط بخصوص هنگام راه رفیتین  یتا مدت ماریب است  بهتر ✓

 شود.   یریجلوگ جهیتا از سردرد و سرگ دیاوریسرخود را بالا ب یبه آرام دن،یاز دراز کش پس ✓

کامل، کنترل ادراری و اجابت مزاج و بلع غذا را دوباره  ارییکه هوش یزمان. دیکن یخوددار نیدستور پزشک از بلند کردن اجسام سنگ ظبق ✓

 .. مصرف منظم داروها ضروری استدیشویم صیترخ  د،یبهدست آور

از عوارض  ،یینای. اختلال تکلم، انحراف در صورت، ضعف در دست و پا و مشکلات بدیکن  دایپ  ی عصب صینقا یممکن است بعد از عمل جراح ✓

 .باشدیم یبه توانبخش ازیعوارض ن نیا جادیا صورت هستند که در یجراح یاحتمال

کار   نی ا تیوضع نیممکن است در ا  د،ی کردیمطالعه م ادیبود. اگر شما در گذشته ز دیموضوع نخواه کیقادر به تمرکز بر   یطولان  یبرای مدت ✓

 .ابدییبهبود م جیبه تدر تیوضع نیدشوار باشد. ا تانیبرا

. اگر بعد از دراز ابندی ماه ادامه  نیممکن است تا چند ط،یشرا ی. در برخندینمایهفته بعد از عمل، سردردها، شروع به فروکش کردن م  2تا  ✓

.  دیشویهم م جهیبلکه دچار سرگ د،ینه تنها ممکن است مبتلا به سردرد شو د، یاوریبه سرعت سرتان را بالا ب دیزیبرخ جا از دیخواهیکه م دنیکش

 .شودیدرد م شیامر موجب افزا نیو هم افتهی  شیافزا سرفشار در تان،یزانوها نیبا قرار دادن سر خود ب

عمق آب به قدری کم باشد که فردی که همراه شماست بتواند سرتان را در زمان تشنج،  د یبا دیرویو اگر به استخر م دیزیاز رفتن به ساحل بپره ✓

 .دیشنا نکن ییتنها بالای آب نگه دارد. به

 .دیکن  یرانندگ دیتوانیهفته بعد از عمل با اجازه پزشک م 4-2. معمولا د یکن یرانندگ  دی جراح اعصاب به شما اجازه نداده است نبا کهیتا زمان ✓

  فیدر ساعات کاری محدود و با انجام وظا دیتوانیمدت، م نی. بعد از ادیهفته به طورکامل از کار خود دور بمان 6معمولا لازم است که حداقل   ✓

 .دیسبک به محل کار خود بازگرد

 .گرددیو برطرف م ستین یمشکل دائم نیاست، اما ا یعیبعد از ضربه مغزی، از دست دادن حافظه طب ✓
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 داروهای مصرفی در منزل: 

 نگردد.   قطع مصرف شود و بدون اجازه پزشک قاًیدق  پزشک توسط  یزیتجو یداروها ✓

 و شروع به یشود. رانندگ یخوددار یرانندگی دارد مثل یشتریب یاریو هوش دقت به  ازین که یییاز کارهیا آرام بخش یاستفاده از داروها لیدل به ✓

 باشد.  معالج بیا نیظیر پزشک ید یکار با

 زمان مراجعه بعدی علایم هشدار و 

در   عیوتورم، نشت ما  عی ما شیقرمزی ، ترشح، افزا شیافزا ➢

 شدت سردرد شیافزا  محل عمل

 یضعف و ناتوان  و کسالت یخواب آلودگ ➢

 مشکل در تکلم   افتادن ،یجیگ ➢

اختلال در   مشکل در تنفس ای نهیقفسه س هیدرد در ناح ➢

 د ید

 حالت تهوع و استفراغ   تشنج ایحمله صرع  ➢

ساق   اهیتورم در پا و ماه  ایاحساس درد   یپوست تیحساس ➢

 پا 

عضلات گردن ی تب بالا و تعرق و گرفتگ ➢

           

 سینوس پیلونیدال 

 

 سینوس پیلونیدال جدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

درد حاد در ارتباط با برش جراحی،  

 التهاب بافت و انقباض عضلانی 

ساعت پس از   1بیمار طی 

مداخلات، شدت درد را 

 گزارش کند 3/10کمتر از 

ارزیابی درد با مقیاس عددی؛ قرار دادن بیمار در وضعیت  

(؛ تجویز مسکن طبق پهلوی چپراحت )ترجیحاً دمر یا 

دستور؛ کمپرس سرد در ساعات اولیه. آموزش: مصرف 

 منظم مسکن، اجتناب از نشستن طولانی

 درد کاهش یافته 

خطر عفونت زخم در ارتباط با محل 

ناحیه گلوتنال، تعریق، آلودگی  

 مدفوع و عمق زخم 

زخم تا زمان ترخیص 

بدون قرمزی، ترشح چرکی  

 یا بوی بد باشد 

تعویض پانسمان استریل؛ بررسی ترشح، بو، قرمزی؛  

داشتن ناحیه؛ وشوی زخم با سرم گرم؛ خشک نگهشست 

بیوتیک طبق دستور. آموزش: بهداشت ناحیه،  تجویز آنتی

 حمام روزانه با آب ولرم، تعویض پانسمان در منزل

زخم بدون علائم  

 عفونت

اختلال یکپارچگی پوست در ارتباط 

با برش جراحی و فشار هنگام  

 نشستن 

های زخم طی زمان  لبه 

انتظار بهبود مناسب داشته 

 باشد 

تغییر وضعیت مرتب، بررسی  ، کاهش فشار روی ناحیه 

پوست اطراف زخم. آموزش: از نشستن طولانی پرهیز،  

 مناسباستفاده از تشک 

پوست سالم و  

 بدون آسیب

اضطراب بیمار در ارتباط با ترس از 

درد، عود بیماری و نگرانی از ظاهر 

 زخم

دقیقه  30بیمار طی 

کاهش اضطراب را گزارش 

 کند 

های بعدی،  توضیح ساده درباره روند جراحی، مراقبت

های پیشگیری؛ پاسخ به سؤالات.  احتمال عود و راه

 آموزش: اطمینان دادن به اینکه شایع است و قابل کنترل

اضطراب کاهش  

 یافته

خطر خونریزی در ارتباط با برش  

 عمیق و ناحیه پرعروق گلوتنال 

پانسمان خشک بماند و  

بیمار دچار افت فشار خون  

 نشود

بررسی پانسمان؛ پایش علائم حیاتی؛ آموزش عدم نشستن 

ساعت اول؛ بررسی خروجی درن در صورت   24طولانی در 

 وجود. آموزش: در صورت خونریزی شدید مراجعه فوری 

خونریزی کنترل 

 شده 
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یبوست در ارتباط با درد هنگام دفع،  

های کاهش تحرك و مصرف مسکن

 مخدر

  ساعت 72–48بیمار طی 

 ه باشد داشت نرم دفع

ها در صورت نیاز. افزایش مایعات، رژیم پرفیبر، تجویز ملین

آموزش: مصرف سبزیجات، آب فراوان، عدم زور زدن هنگام  

 دفع

 دفع منظم 

ناتوانی در انجام مراقبت از زخم در 

 ارتباط با عدم آگاهی بیمار 

بیمار تا زمان ترخیص قادر  

به توضیح و انجام صحیح 

 مراقبت باشد 

وشو با سرم یا آب گرم،  آموزش نحوه پانسمان، شست

 کردن کامل، نحوه مشاهده علائم خطرخشک 

بیمار قادر به انجام  

 مراقبت

 Deficientکمبود آگاهی )

Knowledge  در ارتباط با )

ناآگاهی نسبت به مراقبت زخم،  

ها و علائم  پانسمان، محدودیت

 هشدار

یمار قبل از ترخیص ب •

مراحل پانسمان را توضیح 

  مراقبت نکته ۵ • دهد 

  علائم  • ببرد نام را منزل

  و زمان • بشناسد را خطر

 یزیت بعدی را بداند و نحوه

آموزش کامل مراقبت زخم، حمام، نحوه پانسمان،  

 های نشستن، جلوگیری از عود، رژیم پرفیبرمحدودیت

 ، مصرف دارو و زمان مراجعه بعدیمایعات کافی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهد:  یرا آموزش م ر یز موارد سینوس پیلونیدال جراحیعمل  ماری به ب بستریپرستار در هنگام 

 تعریف بیماری و روند درمان : 

وارد شدن مو   لیاستخوان دنبالاه( است که معمولاً به دل کیدو باسن )نزد نیب ن یچ یبالا هیدر ناح یعفون یمجرا ای ستیک کی دالیلونیپ  نوسیس

   .شودیم جادیپوست ا ریبه ز

   .چرك از محل باشد ایو خروج ترشح  یشامل درد، تورم، قرمز تواندیآن م علائم 

   .ردیقرار گ یبستر ا یتحت درمان  کیوتیبیآنت افت یعفونت و در هیتخل یبرا ماریصورت عفونت، ممکن است ب در

 . شود یانجام م یو بافت عفون ستیخارج کردن ک  یبرا یجراح ،یدرمان قطع یاز موارد برا یاریبس در

 

 نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران سینوس پیلونیدال  

 امادگی قبل از عمل جراحی 

 رژیم غذایی و فعالیت بعد از عمل

 نحوه شستشو و پانسمان محل زخم

 تسکین درد بعد از عمل جراحی 

 پی گیریهای پس از ترخیص

 زمان استحمام بعد از ترخیص 

 علایم هشداردهنده عفونت محل زخم

 مراقبت از زخم
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 اقدامات قبل از عمل 

 . قبل  از عمل مشاوره قلب انجام می شود  یقلب یمار یسال با سابقه ب 40 یافراد بالا ✓
   دیداروهایی را که مصرف می کنید را به اطلاع پزشک برسان و یمادرزاد یهایماریب  ی قلب یهایماریلازم است سابقه ب ✓
 روز قبل از عمل دارو را با نظر پزشک قطع کنید   10تا  7چناناه آسپرین مصرف می کنید   ✓

 . دیشب ناشتا باش مهیکرده و از ن  لیشب قبل از عمل شام سوپ م ✓
 . دیناخن آن را پاك کن  لاكو  شیدر صورت داشتن آرا ✓
 . دیینما هیرا تخل(ادرار)شود. قبل از انتقال به اتاق عمل، مثانه  دهیموضع عمل ، قبل از عمل الزم است تراش یموها ✓
 . دیرا خارج کن رهیو غ  یسر، دندان مصنوع  رهی، گ  ی، اجسام فلز آلات وریقبل از رفتن به اتاق عمل ز ✓
 .  دیو لباس مخصوص اتاق عمل بپوش دیرا در آور(جوراب و ...   ر،یلباس ز)خود  یلباسها هیکل ✓
 . دیامر قرار ده انیپرستار و پزشک معالج را در جر  یی( غذا ،ییدارو) تیو سابقه حساس یماریدر صورت داشتن سابقه ب ✓
شما قطع و    یباشد داروها  ازیممکن است ن  را یز  دیع دهطلابه پزشک و پرستار خود ا   د،یو تحت درمان هست  دی دار  یخاص  یمار یکه ب  یدر صورت ✓

 شود. نیگزی جا د یجدی داروها
 شود. قیتزر کیوتیب یاز عفونت طبق دستور پزشک به شما آنت یریشگیپ  یقبل از رفتن به اتاق عمل به شما سرم وصل شده و ممکن است برا ✓
و  (  و سرفه  قیتنفس عم)  یتنفس  یها گردد لذا ورزش ها  هیاحتمال عفونت ر  شیباعث رکود خون در پاها و افزا  تواندیپس از عمل م  یحرکت  یب ✓

   .دیاصله پس از عمل انجام دهلافرا ب پا چرخش

 عمل حین آموزشهای
 باشد. شکم می به  خوابیده صورت  به  عمل حین  شما وضعیت ✓

 داشته  نگه  باز  زدن بخیه  بدون عمل  اغلب محل ولی بزند، بخیه را  عمل  محل است  ممکن  آبسه، جراح  وجود عدم یا وجود  و  کیست  وسعت  به  بنا ✓

 شود می پانسمان فشاری و شده پر مرطوب  گاز با عمل محل این صورت در  .میشود

 شود.  می داده تحویل پاتولوژی به آزمایشگاه بررسی جهت  شده برداشته  کیست ✓

 عمل از بعد  های مراقبت
 .دهدمی کاهش را  خونریزی جراحی احتمال محل روی بر شما بدن فشار. می خوابید پشت به  بهبودی به اتاق  انتقال هنگام ❖

 از کم میتوانید کم مایعات، تحمل  صورت در  و  آغازکنید را مایعات مصرف میتوانید پزشک  با اجازه تهوع عدم صورت  در  و کامل هوشیاری از بعد ❖

 .کنید استفاده نیز غذایی مواد سایر

 در پاها جلوگیری کنید. لخته  ایجاد از دهید تا انجام شود،می داده شما به پاها چرخش بدن و وضعیت تغییر مورد در که  را هایی آموزش  ❖

 از بستر  کمک  با نداشتید  سرگیجه  که  صورتی در  کنید و آویزان  را  خود  پاهای و  بنشینید تخت  ابتدا لبه شد، داده بستر  ترك  اجازه  شما به وقتی ❖

 .شوید خارج

 .شودیدو روز پانسمان خارج م ی ال کیباز عمل شود،پس از  یبه روش جراح  ستیک کهیدر صورت ❖
 . د یریبگ اد یپانسمان را از پرستار  ضیتعو حیصح قهیزخم باز شد طر کهیدر صورت ❖

 داروها در زمان بستری  
 درد شما را انجام دهد.  نیم جهت تسکلازپزشک اقدامات  زیع داده تا طبق تجولادر صورت داشتن درد، به پرستار اط ❖

پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار به شما داده   زیطبق تجو( درد  نیتسک یاز عفونت و مسکن برا یریشگیجهت پ  کیوتیب ی آنت)داروها  ❖

  .شد خواهد
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 دهد:  یرا آموزش م ری ز مواردجراحی سینوس پیلونیدال عمل  ماریبه ب  ترخیص پرستار در هنگام  

 منزل  در مراقبت
 .مراجعه نمایید  درمانی مراکز به است بهتر انجام پانسمان جهت .نمایید خودداری جداً محل پانسمان سرانه خود دستکاری از اول هفته در .1

 .کنید  فرنگی استفاده توالت از ادرار تخلیه برای است بهتر .2

 حمام روزانه فردی، بهداشت رعایت بدن،  فرآیند ترمیمی تغذیه،  زخم، وسعت به بنا زخم روند بهبودی باشد،  نشده بخیه عمل محل که صورتی در .3

 .کشد  می طول ماه 3 تا 2 حدوداً تمیز پانسمان همانین و

از   پس  است، شده  توصیه که طریقی  به و حمام رفته به روزانه بعد،  به سوم روز از که است عمل، این محل عفونت  از جلوگیری روش بهترین .4

یا   شامپو با  زخم  ملایم شستشوی و  از استحمام پس و  کنید  پانسمان  برداشتن به  شروع کم کم  دوش، زیر عمل ناحیه پانسمان  کردن خیس

 .شود انجام جدید استریل پانسمان صابون،

 . دیو خشک نگه دار زیتم دی عمل را با هیناح دیتوانیکه م ییتا جا .5

 .   دیرا با آب گرم شسته و سپس با پنبه جالب خشک کن خود یبعد از هر بار اجابت مزاج به آرام  .6

 . شودیدو هفته خارج م  یال کیها پس از  هیبسته، بخ یدر روش جراح "معمولا .7

 .  شود یریشدن لباسها به زخم جلوگ دهی زخم گذاشته شود تا هم امکان هوا خوردن وجود داشته و هم از سائ یتکه گاز رو کی  .8

 این در .کنید استفاده آن از و تهیه باشد خالی آن که وسط بالشتکی یک است لازم باشد  همراه با درد و مشکل شما برای نشستن که صورتی در .9

 . شودنمی وارد آن بر فشاری و می گیرد قرار سورا، ناحیه در زخم صورت

 دی وزن خود را متعادل نگه دار. دیسبک و گشاد استفاده کن یاز لباسها .10

  .موهای اطراف ناحیه عمل را باید هر هفته تمیز کرده و سپس ناحیه را به طور دقیق شستشو دهید تا از عارضه عود مجدد بیماری پیشگیری شود .11

 یحاً لیزر یا کرم موبر ملایم( ترج →شود یغ توصیه نمیت)

 است. یضرور یبهداشت شخص ت یعمل و رعا هیها مراقبت از ناح هیبخ یاز عفونت و فشار بر رو یریشگیجهت پ  .12

 خشک باشد.  د یبا شهیهم ریلباس ز است. یدر معرض آفتاب قرار دادن آنها ضرور ای ریروزانه لباس ز ضیتعو .13

 در منزلتیذیه و رژیم غذایی 
 . د ییصرف نماث م نیتامیو و نیپروتن یحاو ییغذا میکرده و رژ زینفا، پره ییاول بعد از عمل از مصرف مواد غذا یدر روزها ❖

 . دیاستفاده کن (تازه یها وهیو م جاتیسبز یحاو) بریپر ف ییغذا میاز رژو  .کندیم یریجلوگ بوستیآب روزانه از  وانیل 8مصرف  ❖

 در منزل:  فعالیت
روی زخم فشار مستقیم کنید.    هفته خودداری  2از نشستن طولانی تا    .  دیشروع نمائ  دیتوانیرا م  یعاد  تیهفته با نظر پزشک معالج فعال  کیپس از   ❖

 .وارد نشود

  دیکن  یهفته اول بعد از عمل خوددار 6  یخشن ط  یورزش  ناتیتمر  ،لانیبه مدت طو  ستادنی، ا  نیسنگ  اءیمانند بلند کردن اش  نیسنگ  یاز کارها ❖

 در منزل: استحمام 
 .دیحمام کن دیتوانیسه روز م یبه روش بسته پس از دو ال یپس از جراح ❖

 . د یحمام کن دی توانیم هیبه روش باز، پس از خارج کردن پانسمان اول یپس از جراح ❖

 داروها:  
 . دیشده طبق دستور پزشک استفاده نمائ زیمسکن تجو یدرد از دارو نیجهت تسک ❖

 . د ی) طبق دستور و تا اتمام کامل مصرف نمائ نیدر ساعات مع  کیوتیب ی شده توسط پزشک (مانند آنت زیتجو یداروها ❖

 ی زمان مراجعه بعد
 . دیمراجعه کن ی مشخص کرده به و تانیکه پزشک برا ی در زمان ❖

 .  دییقابل کنترل به پزشک مراجعه نما  ریو درد غ  گرادیدرجه سانت 38 لایعمل و تب با هیاز ناح  ادیدر صورت داشتن ترشح ز ❖
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 جراحی دیسک گردن  

 

 جراحی دیسک گردنجدول فرایند پرستاری در 
 اهداف پرستاری تشخیص پرستاری 

SMART 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و آموزش بیمار

Anxiety – با ارتباط در اضطراب 

ی و نگرانی درباره  جراح از ترس

های قراری، پرسشنتیجه؛ شواهد: بی

 مکرر 

ساعت   24یمار طی ب •

کاهش اضطراب را 

  VS •گزارش کند 

یمار  ب •پایدار باشد 

روند کلی عمل را بیان  

 کند 

 یجاد ارتباط حمایتی ا  •

 یمارب سؤالات به شفاف  پاسخ • 

 سازییق و آرامعم تنفس آموزش • 

یح کلی درباره بیهوشی، درد بعد عمل و گردنبند  توض • 

 طبی

 •تر است یمار آرامب •

VS  مراحل •پایدار 

 دهد یم شرح را عمل

Acute Pain – ارتباط در حاد درد 

 ی و التهاب بافتی جراح برش با

ساعت   24ی ط درد •

برسد  3/10به کمتر از 

یمار قادر به  ب •

 استراحت مؤثر باشد

 یابی درد منظم ارز •

 ها جویز و پایش اثربخشی مسکنت • 

 راستایییری گردن در وضعیت همقرارگ • 

 ی گردن ناگهان حرکات از اجتناب آموزش • 

  •یافته  کاهش  درد •

 تر است یمار راحت ب

یمار نحوه مصرف  ب • 

 داند دارو را می

Risk for Airway Clearance 
Impairment – اختلال خطر 

ی راه هوایی در ارتباط با تورم پاکساز

 احتمالی گردن بعد از جراحی

یمار بدون دیسترس ب •

  •تنفسی باقی بماند 

SpO2   در محدوده

 طبیعی باشد 

 SpO2ی تنفس، بررس •

 تخت  سر داشتننگه بالا • 

خس، مشکل  ی نفس، خستنگ : هشدار علائم  آموزش • 

 بلع

 یدار پا تنفس •

  انسداد  علائم بدون • 

 ییهوا راه

Impaired Physical Mobility 
  با ارتباط در تحرك در اختلال –

 یت حرکات گردنمحدود و درد

  48–24یمار طی ب •

  حرکت کمک با ساعت

 کند 

یشن ایمن را پوز • 

 رعایت کند 

 یی با تکنیک صحیح جابجا  به کمک •

 یح صح پاسار آموزش •

 یا چرخاندن گردن کردن خم از اجتناب • 

 ی در صورت تجویز طب گردنبند  از استفاده • 

 یمنا حرکت •

یشن صحیح پوز • 

 شودرعایت می

Risk for Neurovascular 
Dysfunction – اختلال خطر  

ی در ارتباط با عمل  عروق–یعصب

 روی ستون فقرات گردنی

یچ علامت عصبی  ه •

 جدید ظاهر نشود 

 ها  ی قدرت، حس و رفلکس اندامبررس •

 اختیاریحسی، بیی: ضعف جدید، بیفور  علائم آموزش •

یمار بدون علائم  ب •

 عصبی جدید 

Risk for Infection – خطر  

 یجراح برش  با ارتباط در عفونت

یص ترخ  تا زخم •

بدون نشانه عفونت  

 بماند 

 ی زخم از نظر قرمزی/ترشحبررس •

 یش دما پا • 

 یلاستر پانسمان • 

 ی، بازشدگی زخمچرک ترشح تب،: هشدار علائم  آموزش • 

 یزتم زخم •

 پایدار  دما • 

Deficient Knowledge – 
ی در ارتباط با ناآشنایی  آگاه کمبود

 با مراقبت بعد عمل 

یمار قبل از ترخیص ب •

نکته مراقبتی را بیان   ۵

 کند 

 زخم  از مراقبت آموزش •

 ی  یح استفاده از گردنبند طبصح روش • 

 ها )عدم رانندگی، عدم بلندکردن بار( یت فعالیتمحدود •

 یزیت بعدی و  زمان • 

 ید بازو، تب شد  درد اندام، ضعف: هشدار  علائم • 

ها را  یمار آموزش ب •

کند و رعایت  بازگو می

 کند می
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 دهد:  یرا آموزش مریز  موارددیسک گردن  جراحیعمل  ماری به ب بستریپرستار در هنگام 

 تعریف بیماری و روند درمان:  

  .فشار وارد شود ی عصب یهاشهیکند و به ر دایپ   یپارگ ا ی یزدگرونیگردن ب یها مهره نیب  یهاسکیاز د یکیکه  دهد یر، م ی گردن زمان سکید

  .شود ی ضعف عضلان ای یحسیباعث درد گردن، انتشار درد به شانه و بازو، ب  تواندیم تیوضع نیا

 . شودیآغاز م یتخصص یهاقیتزر  یو گاه یوتراپ یزیضد درد و ضد التهاب، ف یمعمولاً با استراحت، داروها درمان

 شود. هیتوص سکید دهیدبیبرداشتن قسمت آس یبرا ینکند، ممکن است جراح دایبهبود پ  هیاول یهابا درمان  ایباشد   دی علائم شد اگر

 مراقبت های قبل از عمل  : 

 و پرستار را مطلع کنید. چناناه مبتلا به بیماری خاصی هستید یا داروی خاصی مصرف می کنید پزشک ❖

 شب(از عمل از خوردن و آشامیدن خودداری کنید.  12از شب قبل )ساعت  ❖

 و ... را خارج کنید.  قبل از رفتن به اتاق عمل اجسام فلزی،زیورآلات،دندان مصنوعی ❖

 قبل از رفتن به اتاق عمل ادرار خود را تخلیه کنید. ❖

 جوراب های آنتی آمبولی)ضد لخته(را شب قبل از عمل بپوشید. ❖

 گان یا لباس مخصوص اتاق عمل در بخش به شما داده می شود. .   ❖

 رژیم غذایی بعد از عمل: 

 تا هوشیاری کامل بیمار نباید چیزی بخورد.  ❖

 با دستور پزشک بلامانع است. فقط نوشیدن و خوردن مواد غذایی بعد از عمل  ❖

حالت  )صاف شده را کم کم شروع کرده و در صورت عدم تحمل  عات یما میرژ (دفع گازی)روده ا دودی حرکات  شروع از بعد پزشک، دستور طبق ❖

 .دیع دهلابه پرستار اط (استفراغتهوع و

 دیی شود، اجتناب نما ی اسهال و استفراغ و نفخ م بوست،یکه باعث   ییاز خوردن غذاهابه تدریج رژیم معمولی برای بیمار شروع می شود.  ❖

 نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران جراحی دیسک گردن   

 آموزش آمادگی قبل از عمل 

 رژیم غذایی بعد از عمل

 آموزش کنترل محل عمل از نظر خونریزی 

 تسکین درد بعد از عمل

 استراحت و زمان خروج از بستر بعد از عمل

 میزان ونوع فعالیت بعد از عمل

 آموزش فیزیوتراپی اندامها 

 وجوراب آنتی آمبولی  نحوه استفاده از گردنبند طبی یا 

 مصرف صحیح داروها 

 آموزش علایم عفونت و هشدار 
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 تحرک بعد  از عمل:  

 تا زمانی که پزشک اجازه خروج از تخت را نداده است باید در تخت بمانید.   •

 .کنند هیتوص یچند روز اول پس از جراح یکُلار گردن نرم را برا ، یگردن و کاهش حرکات اضاف   تیتثب یجراحان ممکن است برا  •

 باید به گونه ای باشد که به گردن و مهره های آن هیچ گونه فشاری وارد نشود.   نحوه خوابیدن پس از جراحی دیسک گردن •

 از این رو باید به شکلی بخوابید که سطح بدن و سرو گردن شما با هم در یک راستا قرار گیرد  •

 یرو  اده یو راه برود. در ابتدا پ   د یایب  رونیتا از تخت ب  کنندیبه فرد کمک م   اد یبه احتمال ز  مارستانیکارکنان ب  ،یچند ساعت پس از جراح •

مواجه   جهیمرحله با سرگ  نیکه در ا  ی مارانیراه بروند. ب  یبه خوب  توانندیمرحله م  نیدر ا  مارانی. اکثر بشودیطبقه صاف انجام م   کیدر  

 . دارند شتریب یابیبه استراحت و ارز ازیراه رفتن ن ی قبل از تلاش مجدد برا شوند، یم

برای بلند شدن از روی تخت نیز باید ابتدا به پهلو چرخیده سپس پاها را از لبه تخت آویزان کنید، در صورتی که سرگیجه نداشتید،  در   •

 نهایت به کمک دست از جای خود برخیزید 

 . دیی( استفاده نما TED) یضد آمبول کیالاست یهاحتما از جوراب  شودیم هی توص نیهمان •

 

 مراقبت از زخم عمل :  
 ساعت بعد از عمل پانسمان برداشته نشود.  48تا  24، ترجیحاً توصیه می شود ❖

 فقط پرستار مجاز است پانسمان را برداشته و محل عمل را از نظر هماتوم و خونریزی چک نماید.  ❖

 داروها در زمان بستری:  

 . مصرف داروها طبق دستور انجام شود ❖

 

 

 دهد: ی را آموزش مریز موارد دیسک گردن   جراحیعمل  ماریبه ب  ترخیص پرستار در هنگام  

 تیذیه در منزل: 

شود    ی م  هیکند ، لذا توص  یگلو و مر  در ممکن است هنگام بلع غذا احساس درد  ماریب  است گردن انجام شده  یاز جلو  یکه عمل جراح  آنجا از ❖

 شود عات یمحدود به ما یی غذا  م یپس از عمل رژ اول یدر روزها

 استفاده شود  یمعمول یاز غذا آننرم و پس از یتوان از غذاها  یبا کم شدن درد م  ❖

 :مراقبت های بعد از جراحی دیسک گردن

نکند . در صورت حمام کردن    دایتماس پ   آبهفته بهتر است محل زخم با  کی پزشکان تا    اغلب . طبق نظر  دیاستحمام نظر پزشکتان را بپرس  یبرا ❖

 نشود .  زخم  تا آب وارد محل د یضد آب استفاده کن پانسمان

به آن توجه ویژه داشته باشید مراقبت از زخم ها می باشد که در دو هفته اول بسیار   گردن  دیسک  جراحی  عمل مهمترین اقدامی که باید بعد از ❖

در جراحی دیسک گردن اغلب   ادامه داشته باشد.  دیکن  یمراجعه م  پزشک  که به  یروز بعد از جراح  14تا    دیزخم با  پانسمانحائز اهمیت است.  

نگه    زهیو پاک  زیزخم ها و اطراف آن را تم   د یکن  ینموده و سع  ضیپانسمان زخم ها را تعوطبق دستور ،    .از بخیه های جذبی استفاده می شود

 شود. ی ریدر محل آن ها جلوگ یتا از به وجود آمدن هر گونه آلودگ دیدار

اول  د یبا  مارانیب ❖ زمان  گردن  تی زیو  نیتا  عمل  از  .    ی طب  بند پس  باشند  داشته  ازنوع سخت  دیگر  دیسک  یکی  جراحی  از  بعد  های  مراقبت 

هفته بسته باشد.در هفته اول بصورت شبانه روزی و از هفته دوم بیمار مجاز است   2که باید حتما کلار تا  استفاده از گردنبند طبی است. گردن

 موقع خواب و استراحت گردنبند را باز نماید. 
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 آن را خارج کرد و از نوع نرم استفاده کرد .  توان یم دنیدر طول روز بسته شود و موقع خواب دی با گردن بند نیا ❖

گردنبند طبی می تواند با محدود کردن حرکات گردن به جوش خوردن استخوان جراحی شده کمک نماید از این رو چناناه استفاده از گردنبند   ❖

طبی برای بیمار تجویز شده است می بایست از آن به صورت شبانه روز استفاده کرده و آن را تا مدت زمان گفته شده توسط پزشک متخصص بر 

ود بسته نگه دارد. البته با مشورت پزشک متخصص خود و استفاده از بالش های مخصوص می تواند آن را به هنگام خواب از گردنش  روی گردن خ

 .باز نماید

 در نظر داشته باشید سایز گردنبند طبی باید با گردن بیمار متناسب باشد  ❖

   به استراحت مطلق در بستر ندارند .  ازین مارانیب ❖

 مدت لانیطو ستادنیاز نشستن و ا زیپره ❖

   یرو ادهیزمان پ  یجیتدر شیافزا ❖

   ( ستین ی الزامهنگام خواب ، بستن گردنبند) شود .  استفادهی است از گردنبند طب لازم  یماه بعد از جراح  3 تا ❖

 .  لوگرمیک 2تر از  نیسنگ یوزنه ها ییاز جابجا یخوددار ❖

 سر. لایقرار دادن دستها به هنگام خواب با  عدم ❖

باید به گونه ای باشد که به گردن و مهره های آن هیچ   نحوه خوابیدن پس از جراحی دیسک گردن  از بالش کوتاه استفاده شود .  دنیموقع خواب ❖

شود به  گونه فشاری وارد نشود. از این رو باید به شکلی بخوابید که سطح بدن و سرو گردن شما با هم در یک راستا قرار گیرد بنابراین توصیه می  

 .بی با ارتفاع مناسب استفاده نماییدهنگام استراحت روی تختی که تشک ابری سفت دارد خوابیده و زیر سر خود از بالش ط

 ی ه لوله شده طورلاف، م  دیا  دهیپهلو خواب  به  لوله شده پشت گردن گذاشته شود و اگر  لافهم  ک ی  دیباش  دهیکه موقع خواب به پشت خواب  یصورت  در ❖

 . شود  شانه تا گردن پر  ن یکه فاصله ب ردیقرار گ گردن ریز

 . دی ایر نلاتدرجه با 90که شانه ها از   یطور به نییو پالاآهسته شانه ها در جهت با  حرکت ❖

 . جهات آهسته آرنج ، مچ دست و انگشتان در تمام حرکت ❖

بستن گردنبند است   لیبلکه به دل  ستین  گردن  یانجام جراح  لیدرد به دل  نی است . ا  یعیطب"لات پشت گردن کاملا، درد در عض  یاز جراح  بعد ❖

 .  دیرا انجام ده نییو پا بالاشانه ها به سمت  حرکت  درد نیاز ا یی رها یکند . برا ی م فیرا ضع گردن تلاکه عض

❖   
 .خیزیدبرای بلند شدن از روی تخت نیز باید ابتدا به پهلو چرخیده سپس پاها را از لبه تخت آویزان کنید و در نهایت به کمک دست از جای خود بر  ❖

کشنده به دستتان کمتر   ریشما را نگران کند اگر درد ت  دیقابل انتظار است و نبا  یتا چند هفته پس از جراح  یدرد در محل عمل جراح  وجود ❖

 بوده است.  زیآم تیشما موفق یجراح ی عنی افتهی بهبود  ای شده 

 با بستن گردنبند انجام شود. بعد از جراحی دیسک گردنیکماه رانندگی  ❖

زه با توجه به اینکه رانندگی کردن مستلزم حرکات مداوم گردن به اطراف می باشد از این رو پیشنهاد می شود تا زمان بهبودی و بدون کسب اجا ❖

 . از پزشک خود رانندگی نکنید

 داروهای مصرفی در منزل: 

 . دیداروها را بطور منظم و با دستور پزشک مصرف کن نی. اشوندیم زیتجو یبعد عمل جراح  یمدت یمعمولا برا : یخوراک یکهایوتیب یآنت ❖

التهاب  یداروها ❖ جراح  یبرا:    ضد  درد محل  تسک  یکاهش  بافتها  نیو  م  ی التهاب  استفاده  خورده  د  یی داروها   شوند، یبرش  و    کلوفناكیمانند 

به کنترل التهاب محل    تواندیآنها م  ینقش ضدالتهاب  ست،یدرد ن  نیداروها محدود به تسک  نای  عملکرد  شد  اشاره  که  همانطور  …و    بیسلکوس

 .کمک کند یعاد ی عتر شما به زندگیعمل و بازگشت سر

   ها   نیتامیو یمولت ❖

به    یبافت عصب  بیکه آس  مارانیب  یکه در برخ  نیو پره گابال  نیمانند گاباپنت  :  شده   کیتحر  یعصب  یبافتها  یدهنده    نیو تسک  تیتقو  یداروها ❖

 .روندیبوده بکار م دی و شد یزده جد  رونیب سکیفشار د لیدل

 دیتوانیخود شما م  ده،یتوسط فرد آموزش د  قیو بعد از دو سه بار تزر  گرددیم  قیتزر(اطراف ناف  )پوست    ریدارو در ز  نیا:    ضدانعقاد  یقیتزر  یدارو ❖

 .د یکه جراحتان صلاح بداند ادامه ده  یکار را تا مدت نیا
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 علایم هشدار دهنده و زمان مراجعه به پزشک:  

 یهرنوع ترشح از محل عمل جراح .1

 که در بالا لکر شد  یی هایژگیپاها با و  ای دستها  ا یدر محل عمل  یرعادیهرنوع تورم غ  .2

 از دو روز  ش یتب بالا و مداوم ب .3

 دیسردرد شد .4

 د ی شد یپوست و علائم گوارش یبه داروها مانند خارش و قرمز تیحساس .۵

 ادرار  یاریاخت یدر دفع ادرار و ب یاحساس ناتوان .6

 اختلال در راه رفتن ا یدر دستها خصوصا همراه با احساس ضعف در حرکت آنها  شرونده یو پ  دی درد شد. 7

 . اگر در طول روزهای بعد از عمل محل زخم دچار گوشت اضافی گردید به پزشک مراجعه نمائید 8

 در زمان تعیین شده که معمولا یک هفته بعد از عمل است جهت چکاب به پزشک خود مراجعه کنید. 

 راهنمای آموزش به بیمار در ترانسفوزیون خون 
 

 پرستار به بیمار در حین تزریق و بعد از اتمام آن آموزش های زیر را ارائه می دهد  

 

  ای قیدرد در محل تزر  ،تهوع،یخون مانند لرز، راش، گرگرفتگ قیاز تزر ی ناخواسته ناش یو نشانه ها م یخون علا قیقبل از شروع تزر ماریب  به ➢

 .آن ها آموزش داده شود ع ینفس و ادرار تیره و اهمیت گزارش سر ی تنگ ، یعموم یشکم، قفسه سینه و عضلات، احساس ناخوش

 پرستارمسنول خود را با زنگ اخبار مطلع کند.   عایخواسته شده در صورت بروز هرگونه مشکل سر ماریب از ➢

نیز در اختیار آن ها   یپمفلت آموزش کیآن ها داده شود و به صورت   نیخون به کودکان و والد قیاز تزر یحاد ناش ی واکنش ها میعلا آموزش ➢

 قرار داده شود.

نیز در اختیار آن  یپمفلت آموزش کیآن ها داده شود و به صورت  نیخون به کودکان و والد  قیاز تزر یناش یتأخیر ی واکنش ها میآموزش علا ➢

 ها قرار داده شود. 

 گزارش دهد.   زیرا ن یتأخیر یخون واکنش ها قیساعت پس از تزر 24شود که در طول  یبیماران آموزش داده م به ➢

و   میخون )علا قیتزر یلازم در خصوص عوارض تأخیر یآموزش ها صیدر زمان ترخ ماریخون ، به ب قیبعد از تزر ماریب صیصورت ترخ  در ➢

و...( به طور ساده و قابل فهم توضیح داده شود و توصیه گردد که   نی، والد  یخون )به بیمار و همراهان و  قیتزر یتاخیر یواکنش ها ی نشانه ها

 خون گزارش شود.  قیبعد از تزر یو نشانه ا مت هر گونه علا

 با بیمارستان تماس بگیرند.  یبیمار و همراهان توصیه شود که در صورت بروز هر گونه عارضه و مشکل به ➢

 از جمله واکنشهای تاخیری بعد از ترانسفوزیون خون می توان به این علایم اشاره کرد:  ➢

 بدون لرز  ا یتب با   •

 ی زرد •

 ره یت ادرار •

 بروز راش در تنه و خونریزی   •

 کمر  ای شکم  درد •

 نفس  یتنگ •

 بالا  خون فشار •

کم خونی    •
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 آموزش مراقبت از سوند فولی 
 پرستار به بیمار بعد از قراردادن سوند فولی آموزش های زیر را ارائه می دهد  

 

 ( .د ینداشته باش عاتی ما  تیکه از طرف پزشک معالج محدود  یدر صورت. )دیفراوان بنوش  عات یاز عفونت،ما رییجهت جلوگ ➢

 . دیادرار جداً خودداری کن سهیاز جدا کردن لوله ادرار از ک ،یاز آلودگ رییشگیجهت پ  ➢

و حتماً به پرستار مسنول خود    دیانجام نده ی اقدام  چیمجدد سوند، خودتان ه ینیگزینشت ادرار داشت جهت جا  ای اگر تصادفاً سوند شما خارج شد  ➢

 .  دیاطلاع ده

 .  دیینما هیبار تخل کیساعت 8ادرار را هر  سهیبه  منظور کاهش خطر عفونت، ک ➢

 . دیکمک پرستار اطلاع ده یرویو ن کیحتما به پرسنل کش یسوند ادرار هیجهت تخل ➢

ادرار را روی شکم خود قرار   سهی.هرگز ک  دیتر از سطح مثانه خود قرار ده   نییادرار را پا   سهیاز برگشت ادرار و احتمال عفونت، ک  رییشگیجهت پ  ➢

 .  د ینده

 . دیکار را به پرسنل مجرب بسپار نیشود.ا یضربه به مجرا م ای زییباعث خونر رایز دییادرار خودداری نما هی جدا کردن لوله تخل ای دنیاز کش ➢

از سمت داخل  با استفاده ازچسب سوند رابه   ای.دیتر از سطح مثانه نگه دار  نییو پا  دیادرار را در دست خود حلقه کن  هیهنگام راه رفتن، لوله تخل ➢

 . دیپای خودثابت کن

شود سپس محل را کاملاً    زیتا هر گونه ترشحات و نشت ادرار تم  دییروز با آب سرد و صابون بشو  یپوست اطراف سوند را حداقل دو مرتبه در ط ➢

 . دیشدن سوند آن را به خود باسبان دهیاز کش رییجلوگ دجهتییرا قبل و بعد از مراقبت از سوند بشو  تانیدستها شهی. همدییخشک نما

 . دییمقرر به درمانگاه مراجعه نما خیگردد، توجه نموده و جهت انجام آن در تار یم  نییبه زمان خارج کردن سوند که توسط پزشک معالج شما تع ➢

گرفته   ایخورده و  چیلوله کاتتر پ  دینگذار نی برقرار است و همان یادرار سهیلوله سوند به داخل ک قیاز طر  یادرار انیکه جر دیهمواره مطمنن شو ➢

 شود. 

 تر باشد.   نییپا د یاز سطح مثانه با یادرار سهیهمواره سطح ک ➢

 .  دیبه حمام برو د یسونداژ شده ا یوقت دیتوان یم یبه راحت  دیاستحمام ندار یبرا یاگر منع ➢

علائم شامل    ن ی. ادیکن  یرا بررس   یعفونت در اطراف محل سوند ادرار  ینشانه ها  ا یحتما التهاب    د یشو  یمرخص م  یکه با سوند ادرا  یدر صورت ➢

 باشد.  یم  دهید بیپوست حساس، قرمز، متورم و آس ایخروج چرك 

 .  دیخشک کن زیحوله تم کیو سپس با  دیکن زیدو مرتبه تم یاطراف کاتتر را با استفاده از آب و صابون روز هیناح ➢

 .  دیدر پوست اطراف محل کاتتر استفاده نکن ونیلوس ایوجه از پودر  چیبه ه ➢

 .  دی کن زیپره ی کیدر مثانه قرار دارد، از نزد یکه کاتتر ادرار  یدر هنگام  ➢

 . دیرا با لوله متصل به آن بلند نکن سهیو ک دیپر به آن وصل است نکش یادرار سهیکه ک یرا هنگام  ی گاه لوله سوند فول چیه ➢
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