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4برنامه مدون آموزش به بیمار بخش جراحی   

 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 ...(   

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

 علایم هشدار بعد از عمل  

 مصرف داروها و کاربرد آن   هنحو 

 میزان فعالیت   

 رژیم غذایی   

 مراقبت ازمحل عمل در منزل   

 زمان پیگیری مجددبه پزشک بعد از ترخیص 

 نتایج پاراکلینیک و پاتولوژی معوقه و پیگیری ان 

 شماره تماس و داخلی بخش   

 تحویل پمفلت آموزشی یا فایل آموزشی  

 هنگام ترخیص 

  Bh-Mn / pat ed cu / ins-07 /03 کد سند: 

 1405 تابستان: تاریخ بازنگری

 3:   دفعات بازنگری
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 بیماری های چشم  و مداخلات پرستاری   ی پرستاریهاتشخیصشایعترین جدول   

 
 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و اموزش   اهداف   تشخیص پرستاری

خطر افزایش فشار داخل چشمی 

(IOP ،در ارتباط با سرفه، زور زدن )

 عطسه و خم شدن 

 نیسرفه، ف د، یاز عطسه شد یریجلوگ طبیعی  IOP حفظ

 نی اجتناب از بلندکردن اجسام سنگ

 م چش یبدون فشار رو شنیپوز

 از خم شدن یریجلوگ

 از محافظ چشم  استفاده

 عدم مالش چشم  آموزش

 IOPیش افزا علائم بدون

 

خطر آسیب چشم در ارتباط با مالش،  

 فشار یا ضربه به چشم عمل شده 

زخم  ترم  و  سلامت  حفظ یم 

 چشمی 

 استفاده از محافظ چشم 

 شده به سمت چشم عمل دنیاز خواب زیپره

 آموزش عدم فشار مستقیم 

 

 بیچشم بدون آس

 پانسمان سالم  

خطر عفونت در ارتباط با برش جراحی 

 و پانسمان

 تم یتب، ترشح، ار یبررس  یا ترشح تب  علائم بدون

 ریزی آموزش شستشوی دست قبل از قطره

 ی یا ترشح چرکی بهبود پیدا کند قرمز  بدون روز 10–7زخم طی 

 چشم ا یپانسمان  یآموزش عدم دستکار

 آموزش جلوگیری از ورود آب استحمام به چشم

 بیوتیک و قطره طبق دستور یآنت مصرف

 رعایت استریل قطره و عدم تماس نوک آن با چشم

 عدم علائم عفونت 

 و خشک  زتمی زخم

ارتباط با تحریک بافتی و   درد حاد در 

 برش جراحی 

  تحملقابل  سطح  به  درد  کاهش

 ساعت 24ی ط

 شده گزارش   درد کاهش محیط آرام و نور ملایم ر        دستو طبق مسکنارزیابی درد     

اختلال دید موقت در ارتباط با پانسمان 

 و داروهای چشمی 

با  یتفعال  انجام روزمره  های 

 حداقل کمک

   امن و نور مناسب طیمح   کمک در راه رفتن    از سقوط  یریشگیپ 

 ایزو تحرک وجوش آموزش اجتناب از جنب 

 یمار بدون سقوطب

کاهش   از  ترس  با  ارتباط  در  اضطراب 

 بینایی یا نتیجه عمل

با  همکار  و  آرامش  احساس ی 

 تیم درمان 

 ی عاطف تیماح

  شفاف به سؤالات یی گوپاسخ

 یح روند درمان توض 

 کاهش اضطراب بیمار

درد،   با  ارتباط  در  خواب  اختلال 

 پانسمان یا محدودیت پوزیشن 

  ساعت  6–4ی و آرام کاف خواب

 در شب

 یفیتباک خواب گزارش بدون فشار بر چشم شنیپوز  ، )نور، صدا( طیمح میتنظ ،  درد کنترل
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با   ارتباط  آگاهی در  مراقبت در کمبود 

مصرف منزل،   نحوه  با  آشنایی  عدم 

 ا ها و هشدارهقطره

بتواند   رژیم  مراقبتها،  بیمار 

قطره و  درست  دارویی  را  ها 

 انجام دهد 

 مراقبت از چشم 

استفاده از محافظ چشم هنگام خواب  •

 هفته 1

 مالش چشم  تیممنوع  •

پر از   یهاط یدر مح یریقرارگ  عدم •

 گرد و غبار

 ی کیزیف  یهاتیمحدود 

 ن یسنگ لینکردن وسا  بلند •

 نشدن به جلو خم •

 دیاز ورزش شد زیپره •

 ها مصرف قطره

 ها قطره نیب قهیدق ۵ فاصله •

 تماس نوک قطره با چشم  عدم •

و زمان   مناسب داروها  ینگهدار •

 مصرف داروها  

  

 هافعالیت

 رانندگی ممنوع تا اجازه پزشک •

 حمام با احتیاط: ورود آب به چشم ممنوع •

آموزش علائم خطر که باید فوراً اطلاع 

 داده شوند

 درد شدید و غیرقابل کنترل •

 دیدن فلاش نور •

 پرانی زیاد دیدن مگس •

 ترشح چرکی •

 کاهش ناگهانی دید  •

 ارائه شماره تماس برای سوالات

 

 

درستی شرح ها را بهبیمار مراقبت

 دهد می
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 بیماری های گوش و حلق وبینی  و مداخلات پرستاری   ی پرستاریهاتشخیصشایعترین جدول   

 ارزشیابی   مداخلات پرستاری و اموزش   اهداف   تشخیص پرستاری

خطر انسداد راه هوایی در ارتباط با ادم  

بافتی، ترشحات یا خونریزی بعد از 

 جراحی حلق و بینی

بیمار تا زمان بهبودی بدون  

تنگی نفس و با تنفس طبیعی  

 باشد 

 ی در بیماران با تامپون بینی دهان  تنفس آموزش •

 ی در صورت تنگی نفس یا استریدور فور  مراجعه آموزش •

 یدن با بالا بودن سر تختخواب آموزش •

شناسد و  بیمار علائم خطر را می

 تنفس طبیعی دارد

برش  با  ارتباط  در  خونریزی  خطر 

 جراحی حلق، لوزه یا بینی 

نقاهت  بستری و  بیمار طی دوره  

 بدون خونریزی فعال باشد 

 یز از فین کردن شدیدپره آموزش •

 گزارش فوری خونریزی و  کنترل علائم حیاتی

 یت سنگینفعال  و شدن خم زدن، زور از اجتناب •

 ی سرد و نرم در جراحی لوزه غذاها مصرف •

عدم مشاهده خونریزی از بینی  

 یا حلق 

برش  و  التهاب  با  ارتباط  در  حاد  درد 

 جراحی 

از   پس  روز  چند  طی  درد 

قابل سطح  به  تحمل  ترخیص 

 برسد

 پزشک دستور طبق مسکن منظم  مصرف •

 ی خنک و نرمغذاها از استفاده •

 ی کاف  استراحت •

شده توسط  کاهش درد گزارش 

 بیمار

اختلال بلع در ارتباط با ادم و درد بعد  

 از جراحی حلق یا لوزه 

را   مایعات  و  غذا  بتواند  بیمار 

 بدون مشکل بلع کند 

 یم نرم و خنکرژ با  شروع •

 یز از غذاهای تند، سفت و داغپره •

 بلع بدون سرفه یا خفگی  خوردن مایعات کافی 

خطر آسپیراسیون در ارتباط با ادم حلق 

 و کاهش رفلکس بلع 

بیمار بدون علائم آسپیراسیون 

 غذا مصرف کند 

 یآرامبه غذا خوردن •

 خوردن غذا  هنگام نشستن •

 عدم سرفه یا خفگی هنگام غذا  یدن بلافاصله بعد از غذا کش دراز از اجتناب •

خطر عفونت در ارتباط با برش جراحی 

 یا تامپون بینی

تورم   یا  ترشح  تب،  بدون  زخم 

 عفونی بهبود یابد 

 پانسمان یا تامپون دستکاری عدم   •        بینی  و  دهان بهداشت رعایت آموزش •

 دستور  طبق بیوتیکآنتی مصرف •

 عدم تب و ترشح چرکی 

اختلال ارتباط کلامی موقت در ارتباط  

جراحی  از  بعد  درد  یا  حنجره  ادم  با 

 حنجره 

روش با  بتواند  های  بیمار 

 جایگزین ارتباط برقرار کند 

 یه به کاهش صحبت کردن در روزهای اولتوص •

 یا اشاره برای ارتباط نوشتن از استفاده •

 یصوت استراحت •

 شودارتباط مؤثر برقرار می

اثر   با  ارتباط  در  استفراغ  و  تهوع  خطر 

جراحی  از  بعد  خون  بلع  یا  بیهوشی 

 بینی/حلق 

عوارض   و  استفراغ  بدون  بیمار 

 آن باشد 

 ی ضدتهوع در صورت تجویز داروها از استفاده •

 ی خون استفراغ گزارش •

 ی سبکغذاها مصرف •

 عدم تهوع یا استفراغ 

کمبود آگاهی در ارتباط با عدم آشنایی  

 ENTهای پس از جراحی با مراقبت

های بعد از  بیمار بتواند مراقبت

 ترخیص را توضیح دهد 

 ( نفس  تنگی تب، خونریزی،) هشدار  علائم آموزش •

 پزشک  به مراجعه زمان آموزش •

 مراقبت کتبی دستورالعمل ارائه •

 دهد ها را توضیح میبیمار مراقبت 
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 کاتاراکت 

 اتاراکت به معنی کدورت یا مات شدن عدسی چشم است که سبب اختلال عبور نوراز عدسی چشم می شود:  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  

 از جراحی

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

 یدر پشت کره چشم پس از جراح زییخونر جهت کاهش خطر( نیوارفار-ن یریآسپ)  ضدانعقاد قطع داروهای .2

 دستور پزشک  طبق

 )ساعت قبل از عمل کی بار حداقل تا4تا قهیدق10هر) دهنده چشم ازیدری مصرف قطره های م .3

 دستورات آن  اجرای و یهوشیمتخصص ب تیزیقبل از عمل مثل و  های لازم ی آمادگ .4

 قبل از عمل روز۵-7قطع داروهای ضدانعقاد

  یقلب مصنوع  چهیدر در صورت داشتن

 مورد با پزشک مشورت  نیدرا بهتراست

 نمود

 رابطه با  ماردریبی  آگاه قصن

جراح  مراقبتهای از  و   یپس 

 بعد از ترخیص 

استفاده  )استامینوفن(دردهای معمولی س از جراحی ممکن است درد مختصری وجود داشته باشدکه از ضدپ  .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

 روز بعداز عمل پانسمان چشم بازشده و چشم معاینه می گردد 1دراولین ملاقات با پزشک معمولا .4

 شیافزا  که سبب  ی اجتناب 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  یی نایو 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  یی و 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 ماریوجود علائم عفونت و آموزش آن به ب یررسب

 ماری به 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 علائم

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 جهت جلوگیری از صدمه چشم پس از عمل بیمار تا

 .سمت چشم آسیب دیده نخوابد

 .قبل از تماس با چشم عمل شده و یا پاک کردن و تمیز کردن ترشحات چشم عمل شده باید دستها را بشوید

 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 از حبس نفس و اعمال فشار به دنبال بلندکردن اجسام سنگین، زورزدن هنگام دفع و فعالیت شدید برای مدت

 .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  لازم به ذکر است که وجود ترشحات مختصر و احساس خارش و قرمزی تا حدی به خصوص در صبح

 .روز پس از جراحی نباید چشم عمل شده با آب تماس داشته باشد10-7معمولا به مدت

 با استفاده از یک گاز تمیز وآب جوشیده سرد شده باشد  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

   .وک قطره چکان نباید با چشم تماس پیدا کندن .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(بفشارد دقیقه  2-1از ریختن قطره چشمی چشم را بسته و گوشه داخلی آنرا به مدت پس .3

 دقیقه صبر کنید  10 -۵ 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  اکریوسیستیت د

 .نام دارد DCR  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   به علت ترشح از  ، 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 ا ی  نیشستشوی چشم با نرمال سال .2

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

 شستشوی دستها پس از تماس با ترشحات  .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

بر   د یکهاوتاکیوتیبی  استفاده به موقع از آنت •

 شستن دستها

 یعمل جراح نکهیا به خانواده در باره نانیاطم •

 شد با یم جوشگاه در صورت جاد یا 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   ش یب افتی در از یموزش درباره عوارض ناشآ •

 به دارو  یو وابستگ مخدر اندازه مسکن های 

  به علت  ، احتمال انتقال عفونت

 ترشحات چشم و  ش یافزا

 پس از عمل  زییخونر

 یپس از جراح باشد.  یم )ینیب یمجرای اشک) چشم ک یو نزد ینی بالای 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

 کها یوتیب یاستفاده منظم ازآنت .3

 ته حلق ا یو  ینیازب زییوجود خونر یبررس .4

تامپون در  وجود در رابطه با ماریبه ب حیتوض •

 آن دستکاری  و عدم ینیب

روز بعداز  تامپون ،ینیب زییدرصورت عدم خونر •

 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 •

 ی بدن   دیشد تیاز فعال رییاستراحت و جلوگ •

 هفته6برای  دیکردن شد نیدر رابطه با خودداری از ف ماریآموزش به ب •

 ها  هیکردن محل زخم تا وجود بخ سیخودداری از خ •

 .  شود ی م اداوریی ماری در 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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 عفونتهای 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 چرک 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 -بار در روز3-4دقیقه و 1۵شامل: کمپرس گرم به مدت  درمان

 تزریق کورتیکواستروئیدها در ضایعات کوچک و یا جراحی -بار در روز  3-4دقیقه و 1۵کمپرس 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 استافیلوکوک، 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 چشمالتهاب ملتحمه است و علائمی چون  :کونژکتیویت

استراحت   –بار در روز روی چشم   ۵دقیقه و  10کمپرس سرد به مدت در نوع ویروسی  با آنتی بیوتیک پاسخ می دهد ولی در نوع ویروسی به درمان پاسخ نمی دهد  باکتریایی درمان کونژکتویت 

شستشوی دستها به طور مرتب و قبل و بعد   -استفاده از عینک افتابی  –عدم اشتراک 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

 تشخیصهای پرستاری

 ترشحات چشم   شیافزا  به علت  ، احتمال انتقال عفونت

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

 ی جراحو امادگیهای قبل    رابطه بامراقبتها  ماردریب  ینقص آگاه

 ی پس از جراح  مراقبتهای   رابطه با  ماردریب  ینقص آگاه

 :یاقبتهای پرستاری و آموزشها در عفونتهای چشم مر
 .شود ی منتقل م  گریبه فرد د ای   گریچشم به چشم د کیدستها از  قیاز طر یبه آسان رایبهداشت دست ز  تیشستشوی دستها و رعا •

 .  هستند( یترشحات موکوس تر فیخف طیو در شرا  یترشحات چرک دی ) در عفونت شد کند  یبوده و از بازشدن پلکها ممانعت م  اد یز ی ترشحات صبح گاه •

 . داده شود آموزش سرم شستشو ا یسرد 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 یاستفاده از آنت •

 ( و استفاده از مسکن در صورت درد ی)فتوفوب ی آفتاب نکهاییجهت استراحت و ع  کیتار مهی ن طیمح -استفاده از کمپرس گرم •

 و نحوه پانسمان کردن چشم یمصرف داروهای چشم یآموزش چگونگ •

 های شلوغ   طیو برطرف شدن علائم و سپس مراجعه به محل کار و مح یاستراحت تا بهبودی نسب •

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

 یی نایدرب رییو خروج ترشحات پس از مصرف داروها و تغ تیعدم بهبود قرمزی و حساس 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  

 .  وجود رگهای زیاد معمولاً رنگ ناخنک صورتی یا قرمز است

 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

 .به علاوه حتی ناخنکهای کوچکتر هم میتوانند با تغییر شکل قرنیه باعث ایجاد آستیگماتیسم شوند و دید افراد را تار کنند

 .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 مدت در فضاهای باز )در معرض نور آفتاب( مستعد ابتلا به ناخنک  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 دی با عهی ضا نیا ، ییبایمشکل ز  ایماریب ی(، ناراحتمتریلیم 2از  شتری)ب هی قرن رییدر صورت درگ

 تشخیصهای پرستاری

 ی جراحو 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 مارستانیبه بستری در ب   ازیبوده و ن یی عمل سرپا کیبرداشتن ناخنک  یجراح

 وجود دارد. مارییعود ب احتمال درصد 60انتخاب 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 اریداروهای ضد ناخنک بس

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

 . ز مالش و خاراندن چشم به مدت یک ماه بپرهیزیدا

 .است بلا مانع حمام از روز سوم 

 . رود ی م 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

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

 .  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
 .استفاده شود دیاز آثار سوء اشعه های مضر خورش رییپس ازعمل جهت جلوگ یآفتاب  نکهاییز ع ا 

 .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 وند یاند 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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 ترومای چشم 
 .معاینات چشم به حد مطلوب برسد بنابراین وضعیت بالینی عمومی بیمار باید قبل از انجام .معمولا به همراه صدمات وارده به سر هستند  :ضربات وارده به کاسه چشم

 . هنگام معاینات چشمی هم شکستگی استخوانهای اطراف چشم و هم دقت بینایی بررسی می شود

 

 آموزشهای حین بستری  مراقبتهای پرستاری لازم  تشخیصهای پرستاری  

بررسی نوع و میزان آسیب 

وارده به چشم و کنترل درد 

 بیمار

  فی اگر 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 معمولا

درد و   کاهش جهت هشد تجویز یمسکنهااز  ده ستفاو ا ربیمادرد  انمیز سیربر

 پزشک تجویز طبق بینایی عصب رمتو کاهش ئیدهاجهتوسترا تیکوکور

 آمادگی بیمار جهت انجام گرافیهای لازم  ✓

آرام کردن بیمار و استفاده از روش های کنترل درد  ✓

 غیر دارویی   دارویی و

و  خونریزی ناشی از آسیب

 کنترل آن 

ممکن است خونریزی به وسیله بافت نرم در پلک یا شکستگی استخوانی ایجاد شده  

   .باشد

  :انجام شود در صورت خونریزی اقدامات زیر باید

  )خونریزی و هماتوکریت و میزان V/Sکنترل (تحت نظر قرار دادن بیمار ✓

چشم گذاشته می   طبق نظر پزشک پانسمان روی(تمیز کردن زخم و ترمیم آن ✓

  )شود

  استفاده از کمپرس سرد ✓

جراحی صورت   شوند، در کاسه چشم جهت ترمیم هماتومهایی که باعث فشار زیاد  ✓

 .می گیرد

 تاکید بر عدم دستکاری چشم   ✓

انجام آزمایشات و  ) آمادگی روانی و بالینی بیمار  ✓

 جراحی  جهت( اجرای دستورات قبل از عمل
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 آسیب چشم به وسیله جسم خارجی 

   .دارد اصطکاک فلز با فلز و تصادفات رانندگی ایجادشده و بیمار از ناراحتی چشم و تاری دید شکایت -تراش  -اجسام خارجی معمولا در اثر انفجار

 .  این اجسام خارجی می توانند عفونت و ترشح در چشم ایجاد کنند

 آموزشهای حین بستری  مراقبتهای پرستاری لازم  تشخیص های پرستاری 

بررسی محل دقیق جسم  

 خارجی و میزان آسیب 

 وارده

 وجه خارج کرد  قبل از معاینه جراح اجسام واردشده به چشم را نباید به هیچ ✓

هیچ گونه فشاری روی جسم خارجی نباید ایجاد کرده و تنها باید به وسیله یک  ✓

 محافظ چشم پوشانده شود

 بررسی محل دقیق جسم به وسیله اسکن و گرافی های ✓

   )ممنوع است MRIانجام باشد درمواردی که جسم خارجی فلز(دستور داده شده  ✓

 کنترل درد بیمار ✓

ت ق ا ر م  ن   8  ه ح ف ص   ر د   ه د ش   ر ک ذ   ی اه ب ی لا د ی ا  گ

خطر ابتلا به عفونت چشم 

 خارجی  به علت وجود جسم

   پزشک  رستودطبق  چشمی  یعفونتها و    بلتهاا  کاهش  جهت  پیاتر  بیوتیک  نتیآ ✓

  ص مخصو   پنس  مثل  شهاییرو  باآن،    جنسو    هشدوارد    محل  به  توجه  با  جسم  دنکر  رجخا ✓

 پزشک   توسط  حیا جر  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 )از کز از  یپیشگیر  جهت زملا تمااقدا   ✓

 ( ازکز   کسنوا  یقرتز  -ها  گیدلوآ  فعد

  به   چشمی  ی هادپما و    ها  هقطراز    دهستفاا  هنحو  زشموآ*

 ربیما

 چشمی   یهااز دارو    دهستفااز ا  قبل  ستهاد  شستن  به  تاکید*

 چشم  گیرپاو  نافذ  تصدمادر  ریپرستا تمااقدا

 د کر 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  می  م نجاا چشم هکر تخلیه ، باشد  ترمیم قابل   غیر گی رپاو   نباشد رنو حس  به درقا ربیما که اردیمودر 

 . کند  می  نابینا نیزرا  یگرد چشمو  هشد  چشمی ردیهمد باعث ت قااو  گاهی ایرز د؛شو منجااول ا هفته 2 فظر باید چشم هکر تخلیه
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ت  ا م ا د ق ي   ا ر ا ت س ر ر   پ ی   د گ ت خ و ي   س ا ی   ه م ش  چ

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

 .هد د می یشافزا نیزرا  IOPادمو ینا دشو چشم بافت تخریبو  شدگی راخسو باعث نداتو  میو   ده کروارد  چشم به یبیشتر سیبآ قلیایی  ادمو

 .کنند  می دیجاا یکمتر تخریبی سیبآ ها ه سفیدکنندو  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 مانی ز 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 شتندا 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 ه شد تجویز یها  هقطراز  دهستفاو ا شستشواز  پس

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

چشم   به  ما و تر  با   ربیمادر    ترخیص   حین  ی ها  زشموآ  

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

 چشمی یها هقطرو   ها د پمااز  دهستفاو ا چشماز  قبتامرو  شستشو هنحو

  دشو جعهامر مانیدر کزامر به چشم یقرمز تشدید و  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 
  -تحریک پذیری و درد شدید و کوری ناشی از گلوکوم  -صدمات شدید چشم و زوال کامل بینایی  :جراحی جهت خارج نمودن کامل چشم به همراه بخشی از عصب بینایی است که به دلایل زیر انجام می شود

 .برای نابینا شدن چشم سالم هم وجود داشته باشد  تومورهای غیر قابل درمان چشم و آسیب به یک چشم که امکان بالقوه

 آموزشهای حین بستری  مراقبتهای پرستاری لازم  تشخیص های پرستاری 

اضطراب و درد و  

 نگرانیقبل از جراحی

 بررسی میزان اضطراب و درد بیمار با استفاده از مسکن ها  

 تشویق بیمار به بیان احساسات و نگرانی ها  

 آموزش به بیمار در مورد فرایند درمان

 استفاده از منابع حمایتی مانند خانواده

فراهم کردن اطلاعات صحیح و قابل اعتماد برای بیمار در رابطه  

   با فرایند

 مراقبت و درمان 

  اختلال در تصویر ذهنی

 فرد از خود

 تشویق بیمار به بیان احساسات و نگرانی ها و برداشت از خود 

 راهنمایی بیمار به استفاده از پروتزهای چشمی  

 تشویق بیمار به تقویت مهارتهای بینایی توسط چشم سالم  

 اماده کردن روحی بیمار برای برداشت پانسمان برای اولین بار 

ابتدا از پروتزهای موقت برای حفظ ظاهر چشم استفاده می شود  

و با فروکش کردن التهاب در فرصت مناسب پروتز مناسب و  

 می شود  دائمی تعبیه

خطر عفونت در محل 

 تخلیه شده چشم

 برداشته می شود   بیمار یک پانسمان فشاری بزرگ داشته که پس از یک هفته

سیستمیک جهت کاهش ابتلا به   استفاده از پمادهای آنتی بیوتیک چشمی در حفره خالی چشم و

 عفونت

 خارش وترشح چرکی .تحریک .دردشدید :گزارش علائمی مثل

 

  به بیناییدر  لختلاا

 چشم  یک با  ید دعلت

 ممکن است بیمار دچار کاهش عمق میدان بینایی شود 

 حفظ ایمنی محیط بیمارجهت پیشگیری از آسیبهای وارده به بیمار 

 آموزش به بیمار در مورد چگونگی مراقبت از خود

 آموزش به بیماردر مورد نحوه مراقبت از پروتز چشمی 

در حرکات خود احتیاط بیشتری کرده تا در محاسبه ارتفاع دچار  

 و سقوط نشود  اشتباه

 چشم مصنوعی باید مرطوب نگه داشته شود 

  درصورت بروز علائم خشکی از پمادهای چشمی لوبریکانت 

 تجویز شده استفاده شود

از مراقبتهای  نقص در آگاهی  

زمان ترخیص در خصوص  

    مراقبت از پروتز چشمی

 .  کنند  میداری    نگه  صمخصو   لمحلو  یادر آب    انر آ  تزوپر   دنکر  رجخا  رتصودر ✓

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

 کنند   دهستفاا   چشم  صمخصو   نپانسما  یاو    محافظ  یعینکها از    شنا  مهنگا ✓

 نند دابرگر  رمذکو  هحفر   بهو    دکر  خشکو    شسته  انرآ  باید  موقت  تزوپر  تفاقیا  وجخر   رتصودر ✓

 اده خانوو    ربیما  به  تزوپر  شتندابرو    شتنا گذ  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  یقرمز و    حساسیت  -دی عا  غیرو درد  حتیرانا:  یرز  علائم  وزبر   رتصودر    مانیدر  کزامر  به  جعها مر ✓
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   و سپتوپلاستی ینوپلاستیر
 .کند یم  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  ن یآموزش 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  یها یرابطه بامراقبتها و امادگ  ماردریب  ینقص آگاه

 ی رابطه بامراقبتهای پس از جراح  ماردریب  یآگاه  نقص

   دی د  یتار  لیخطر سقوط به دل  احتمال

 ص یپس از ترخ  یدر خصوص خودمراقبت  یدر اگاه  نقص

 خطر خونریزی از بینی به دلیل عمل جراحی  

 بوده و استراحت کامل داشته باشد   ماربسترییروز اول ب

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

 .صورت استفاده گردد  هایروی کبود  قهیدق  20به مدت  

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

 .خودداری شود  ی نگه داشتن سر به مدت طولان  نییپا

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

 آن حفظ گردد

نحوه  آموزش و  کمپرس    استفاده  ضرورت  از 

 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  یبه داشتن استراحت نسب هیتوص •

 شده  کسیدارد و استفاده از غذاهای نرم و م ازین اد یز دنیخودداری از خوردن غذاهای سفت که به جو •

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

 حداکثر به مدت دو هفته اد یز ی اجتماع  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 •

 آب با ظرف روی بدن استفاده شود.   ختنیر ا یبه 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  اد یگرفتن جدا خودداری و زمان حمام کوتاه باشد و از گرمای ز  دوش و  ی نیکردن ب  سیاز خ •

 .صورت خودداری و در هنگام عطسه از دهان استفاده شود  یکردن و حرکات اضاف  هی، گر دنیحداقل به مدت دو هفته از خند •

 . باشد متیمسواک کردن دندانها را با استفاده از مسواک کودک 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  •

 .به مدت دو ماه از شنا کردن و سونا رفتن خودداری کرد د یبا •

 استفاده نشود .   نکیماه ازع  2حداقل  •

 .بهتر است استفاده گردد  یطب ی باشد از لنزهای تماس یم  ینکیع  ماریب کهیدر صورت •

 . شستشو داد د یبار با 3روزی  دیکلرا م یرا با سرم سد ین یتامپونها ، داخل ب دنیبعد از کش •

 شوند یبرداشته م  7 ای  6معمولاً در روز  ینیروی ب 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   ط مخا گیرپا،  بالا فک انستخو، ا بینی  میانی تیغه حالت تغییر باعث ستا ممکنو  دشو می  دیجاا مستقیم ت صدما ثر در ا معمولا بینی  یها شکستگی

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

 بینی  تغییرظاهرو  بدشکلی اردمو

 شکستگی  حیاجر  عملاز  پس زم لا  یها  قبتامرو  نمادر

 .ستآن ا یظاهر شکل حفظو  بینی طبیعی دعملکر گشتزبا  بینی شکستگی  نمادر در ف هد ✓

 .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  بینی ازینداجا ✓

 . ستا حتمالیا تضربا برابردر  بینیاز  محافظتآن  نقش  که گرفت

در  شکسته بینی ستا ممکن تمد یناز ا بعدو  ستا مکانپذیرآن ا ازینداجا ،شکستگیاز  بعد روز  10 – 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 می روز  ۵ – 7 نگسالا ربزروز و در  ۵-3 فاصله به ن کادکودر  ازینداجا نماز بهترین ✓

 . دشو می دهستفاا ساعت 24 تادر روز  ربارچهاو  قیقهد 20 قل احد تمد به یخ کیسهاز  عملاز  پس  رمتو کاهش  ایبر ✓

 . 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 پشت 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  ده کر دهستفاا موقع  به باید  که دشو می تجویز بیوتیک 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  که  دشو می توصیه. ماند  می  باقیروز  10 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  ی کنند. بزرگ 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 •

 استفاده از بازی و منحرف نمودن فکرجهت آرام نمودن کودک •

 خانواده تیو استفاده از حما ماریبا ب  نیوالد یهمراه •

 داشتن کودک  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   یصورت  لوزه به  شنیپوز  اینشسته    مهی)ن  مناسب  شنیقراردادن در پوز •

 (سمت کیدرجه و چرخاندن سر به 4۵ رسریز

 وی کردن هیاز گر رییکودک و جلوگ نمودن برلزوم آرام یمبن ن یبر والد د یتاک

 کودک برای ژنیآموزش نحوه استفاده از اکس

 مناسب شنیپوز آموزش درباره قراردادن کودک در

 

 یجراح  از عمل  یناش  درد

 

 شدت درد یبررس •

 استفاده از انحراف فکر و بازی با کودک •

 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 مشترک گوش و

 

 محل از  زی یخونر   احتمال

 و ته حلق  یجراح

از   یخون   بزاق و ترشح  ررنگییشامل بلع مکرر، تغ  زییعلائم خونر  یبررس •

 یاستفراغ خون ای و  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

از    پس  زییبرای کاهش احتمال خونر  یسرد و بستن  عات یاستفاده از ما •

 کامل و سمع صداهای روده  ارییهوش

 ی کنترل تهوع و استفراغ پس از عمل جراح •

 د یشد زیی اطلاع به پزشک در صورت خونر •

 زی یخونر 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

  هاییدنیو نوش ستندیکننده ن کیتحر ای که ترش و شور ،تند   ییها وهیآبم مثل آب و

نشود تا   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  در اگاهی در خصوص خودمراقبتی پس از ترخیصنقص  

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

 .است ممنوع نیمصرف آسپر

 .  روز خودداری شود 10شود تا مدت   ی از مصرف غذاهای سفت که باعث خراش در حلق و محل عمل م

 شود.   یم  و کودک 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 ده ی روز پس از عمل د نیتواند تا چند  یم  یعیبه طور طب درنگیسف برییغشا ف

 . شود ی داده م حیتوض عاتیما  اد یو مصرف ز  یکاف ونیدراتاسیه تیاهم

خودداری   نیسنگ تهاییشوند مثل زورزدن( و فعال ی م یداخل شکم  فشار شیکه باعث افزا یروز از مانور والسالوا )اقدامات 10داشته باشدو تا  شترییاستراحت ب دیروز اول پس از عمل کودک با 3در 

 .کند

 . شود کودک 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 

 نقص در اگاهی در خصوص نحوه مراقبت های بعد از عمل تزر یق اواستین 

 روز بعد ادامه یابد. ۵تا   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 ...بعد از تزریق در صورت درد میتوان از داروهای ضد درد مانند استامینوفون یا ژلوفن و   ✓

 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 ✓

  داخل چشام جلوگیری  سااعت بعد از تزریق بیمار میتواند شاساتشاوی صاورت انجام دهد و منعی جهت وضاو گرفتن و اساتحمام وجود ندارد ولی حتی الامکان از ورود آب به  6 ✓

 .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 و آبه 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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 ی مپانوپلاستی ت
پرده    یشوند. پارگ یم  میاند ترم دهید بیآن که آس های استخوانچه ای پرده گوش  یجراح نیشود. در ا بی( دچار آسای مد تی)اوتیان یعفونت گوش م  ای  دیگوش ممکن است به علت ضربه شد پرده

 .شود یم  جادیضربه به گوش ا ای و  ی انی گوش 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 ی م یبه خوب ماریب :مثل ماریب ییتوان شنوا یابیارز .1

 .شنود ینم  -شنود یم

در حس   دیشد در صورت اختلال نیگز یجا یاستفاده از روشهای ارتباط .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 ماریآموزش به ب

 درمان  مراقبت و

مثل لب   نیگزیجا روشهای  درباره استفاده از ماریآموزش به ب

 ارتباط برقراری برای یخوان

حاد در رابطه با    درد
 ی جراح  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 ممکن است پس از عمل پانسمان در مجرای شنوا .3

شود که پس از برداشتن آن  ماریب یناراحت  تواند سبب ی پانسمان م ن یباشد ا

 .گردد  یم برطرف یدرد و ناراحت

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

 وجودداشته باشد ی انیم در گوش عیما  ا یماندن خون  ی باق به علت

و ورودهوا به   پوراستاشیش  با باز شدن یفته پس از جراحدو ه

 کند  احساس دی یدرد شد ماریاست ب ممکن ی انیگوش م

 

 عفونت در رابطه با   خطر
 ی جراح  عمل

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

 گوش با توجه به دستور پزشک  یخارج

 گوش از 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 ممکن است به علت ادم، یدر گوش پس از جراح ییشنوا .1

  یطیسروصدای مح ماریب ییشنوا شیافزا . جهتابدی و پانسمان کاهش  ی بافت

 د یرا کاهش ده

 به هنگام صحبت کردن ماریقرار گرفتن در برابر ب .2

 ماریشمرده و واضح صحبت کردن با ب .3

 یآموزش لب خوان

 لزوم پس از عمل صورت آموزش نحوه استفاده از سمعک در
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نقص در آگاهی در  
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 ی را ط ینیپاک کردن ب .2

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

 .شود زی پره یجراح هفته پس از 2-3برای ی نیدر ب دنیو دم اد یتحرک ز -خم شدن  -زورزدن -(لویک 12از  ش ی)ب نیاز بلندکردن اجسام سنگ .4

 .شود یپژواک صدای خود م  ا یو  ییو خون در آن موجب کاهش شنوا ع یپانسمان درون گوش و وجود ما .5

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

  هیروی خط بخ یآهستگ به نیکلیمانند تتراسا کیوتیب ینازک پانسمان آغشته به آنت هیلا ک یشد  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 بسیار کودکان در است میانی گوش عفونت :مدیا اوتیت

 .شود می میانی گوش از چرک 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  پرستاری 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 مراقبتهای 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 گوش 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 ی را ط ینیپاک 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 اد یتحرک ز - خم شدن - زورزدن – (لویک 12از  ش ی)ب نیاز بلندکردن اجسام سنگ .4

 .شود یپژواک صدای خود م  ا یو  ییو خون در آن موجب کاهش شنوا ع یپانسمان درون گوش و وجود ما .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 نیکلیمانند تتراسا کیوتیب ینازک پانسمان آغشته به آنت هیلا ک یشد  سیپشت گوش ترشح داشت و خ هیاگر خط بخ .7

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

 وجود دارد.

 تشخیصهای پرستاری شایع 

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

 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  6است تا مدتی از ورزش های سنگین خودداری کنند. ورزش های سبک را میتوان  بهتر ✓

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

 شستشو داده شود . کلرهگزیدینخوردن هرنوع اغذیه و مایعات دهان را با آب نمک رقیق یا سرم فیزیولوژی و یا محلول دهانشویه  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.     ویتامینترمیم سریعتر محل زخم باید از رژیم غذایی نرم )طبق دستورپزشک( پرپروتئین، پر کالری و سرشار از  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 از قرار گرفتن در مقابل وسایل حرارت زا مانند اجاق ✓

 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  2بیمار 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 ✓

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 تهوع و استفراغ شود، فوراً فک بیمار باز  ✓

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

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

 روز بعد طبق نظر جراح است.   10الی  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.  

 در زمان تعیین شده بعد از عمل جراحی، بیمار باید به پزشک جراح خود مراجعه کند.   ✓

 حتما“ زودتر از زمان تعیین شده مراجعه کند بروز تب، درد شدید یا باز شدن سیم ها در صورت  ✓

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


