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 و تو به نظر خسته تر از هميشه مي آيي

 در سكوت دل آزار شبهاي بيداري

 جائي كه جز آه دردمند بيماران دلتنگ و آزرده براي تو همزباني نيست 

 ...آري به نظر خسته مي آئي

يقين مي دانم كه تنها توئي كه  فرصت  با خدا بودن را به گران  ،خستگيهابا وجود اين همه حجم سنگين 

اين كه درد خوبان فروختني نيست، به جان  ميدانم با من هم عقيده اي در  ها هم نمي فروشي وسنگترين قيمت

 ...خريدني است

گام به گام خستگيها را جائي كه شب است وتنهايي، تنها تو به اين حقيقت ايمان داري كه  با تو كسي است كه 

معنا مي به شهد تا سپيده دمان همراه تو شكيبائي را  ، در بالين دردمند و رنجور بيمارانت در مي نوردد و

 ...ندچشا

... آري تنها توئي كه در امتداد شبهاي بيداري در بالين رنج و اندوه بيمارانت احساس شيرين التيامي 

در فضاي اندوه بيمارانت نفس ميكشي و  .به آه سنگين بيماران سر ميزني  مي روي،  مي آيي، بارها و بارها، 

 ...لحظه به لحظه در اندوه ذوب مي شوي 

به بالين دردمند بيمارانت نويد  صداي گامهاي استوار تو سينه سنگين  سكوت را مي شكافد و همراهي تو را 

 .مي دهد

 اي پرستار گامهايت استوار باد

 استوار تر از هميشه

 ...با ايماني به بلنداي عشق و ايثار

اگر ديگران به شيريني خوابي كه در آن غلطيده اند مي نازند، تو به روياي كودك بيماري بناز كه از لبخند آرام 

تو، در آغوش مادر به آسودگي به خواب مي رود و يا به تبسم بيماري بناز كه با شنيدن صداي مهربان تو، با  

مشي بي نظير، در كنار شيرينترين آرزوي بهبودي خود، تو را با دعائي سبز به خدا مي احساس امنيت  و آرا

 سپارد و از اينكه  كسي چون تو  براي آرامش او بيدار است طوفان آشفتگي دلش را به 

 .نسيم سبز آرامش فرا مي خواند

 ،ري بگذار زندگي راه ارزشهاي  خودش را در پيش بگيردآ

 هاي خود و تو نيز با ارزشهاي خودتهركسي به دنبال آرزو

 تا هر افق روشني از عشق و اخلاص كه ميتواني پر بگشا

 . وتا هميشه بر مرام خود استوار بمان 
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 بنام آنكه

 فكرت

 ...آموخت 
 .می بینم در رنجهائی که تو برایم می آفرینیکه من زیبائیهای بیشماری  به پروردگاریت سوگند 
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 تمامي مرزداران حريم سلامتتقديم به 

 

 و

 

كه در  ،ناب آقاي بختيار اميني دانشجوي ارشد پرستاريج  مارجمندبا تشكر ويژه از همكار 

 .داشتندب نهايت همكاري را با اينجان ،تهيه مطالب اين كتاب
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 :آنچه شما در اين كتاب مطالعه خواهيد كرد
 

 مقدمه

..های بدو ورود آموزش  

( 9) ... ورود  لازم است بدانیدآنچه که در بدو   

( 01)  .منشور حقوقی مربوط به خود را مطالعه نمائید  

( 01) .منشور حقوقی مربوط به پرسنل درمان را نیز مطالعه فرمائید  

(01).نحوه رسیدگی به شکایات را بیاموزید  

(01).با محیط فیزیکی بخش آشنا شوید  

(01).داشته باشیدامکانات رفاهی و بهداشتی بخش را در نظر   

(01).نحوه فراخوانی پرستار را بیاموزید  

نحوه اطلاع از وضعیت   ،ساعات و چگونگی ویزیت بیماران، ساعات و نحوه حضور همراهان)با قوانین  بخش 

(01).آشنا شوید...( بیماری و سیر درمان بیماران و   

(01)چگونگی رعایت بهداشت فردی و عمومی   

(01)از خود چگونگی و نحوه مراقبت  

(11)آنچه که در طول بستری در بخش بهتر است بدانید   

(11).از درمان انتخابی پزشک معالجتان مطلع شوید  

(11).ساعات ویزیت پزشکتان را بدانید  

(11).پرستار خود را در هر شیفت بشناسید  

(11).داروهای تجویزی خود را بشناسید  

(11).عوارض احتمالی داروهای خود را بدانید  

(11).مسائل مربوط به خود مراقبتی را همچنان رعایت کنید  

(11).از نحوه همکاری با تیم درمانی خود مطلع باشید  

(11).از رژیم غذایی روزانه خود آگاه باشید  
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(12).نحوه مراقبت از اتصالات را بدانید  

(12)چیست ؟( ادراری ) سوند فولی   

(19)سوند معده چیست ؟  

 (11)درن چیست ؟

(11)وب چیست ؟ست تیچ  
(11).اصول اخذ رضایت آگاهانه را یاد بگیرید  

(11).علائم خطر را بشناسید  

(11).تیم درمانی بدانیدنحوه اطلاع رسانی وضعیت خود را به   

 آنچه که در هنگام ترخیص باید بدانید

(11).علائم خطر را در منزل بشناسید  

(11).داروها و عوارض احتمالی آنها را بدانید  

(12).زمان و مکان  مراجعات بعدی را بدانید نحوه و  

 (19)بیمارستان درمانگاه و مطب در اساتید ویزیت

(19).نحوه پیگیری و دریافت نتایج معوقه خود را بدانید  

(19).میزان و نحوه فعالیت خود را در منزل بدانید  

(11) .نحوه و نوع تغذیه را بدانید  

(10).چگونگی استحمام را بدانید  

(11)-(قسمت اول )  جراحی یک بیماریهای  شایع  بخش   

(11)آپاندیسیت  

(11)کله لیتیازیس -کله سیستیت   

(10)هموروئید  

(11)سینوس پایلوئیدال  

(19)فیستول پری آنال  

 تعریف کله سیستیت و کله لیتیازیس 

 انواع سنگهای صفراوی

 عوامل خطر سنگهای صفراوی

 تظاهرات بالینی

تشخیصی بررسی و یافته های  
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 درمان

 مراقبتهای قبل از عمل

 مراقبتهاب بعد از عمل

 ازعمل تشخیص های پرستاری بعد -0

 اقدامات پرستاری -1

 تغذیه -1

 خود مراقبتی بیماران عمل شده -1

 راهنمای خود مرافبتی  بعداز کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک

 هموروئید

 تعریف هموروئید

 انواع هموروئید

 تظاهرات بالینی

 درمان

 آمادگیهای قبل عمل

 آمادگیهای بعد از عمل

 نکات آموزشی حین ترخیص

 آموزشهای پیشگیرانه

(کیست موئی ) سینوس یا کیست  پایلونیدال   

 تعریف سینوس پایلونیدال

 عوامل خطر

 علایم بیماری

 درمان

 آمادگیهای قبل از عمل

 مراقبتهای بعد از عمل

 تداوم مراقبت

 فیستول پری آنال

 پری آنالتعریف فیستول 

 عوامل به وجود آورنده  فیستول پری آنال
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 تظاهرات بالینی

 روشهای تشخیصی

 درمان

 فیستولکتومی

 عوارض جراحی فیستول مقعدی 

 آمادگیهای قبل از عمل

 مراقبتهای بعد از عمل

 تداوم مراقبت

(11)(قسمت اول  ) جراحی یک داروهای  شایع  بخش  

(11)سفتریاکسون  

119)مترونیدازول  

(20)سفازولین  

(21)هپارین  

(22)پنتاپرازول  
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هوالشافی

 
ای  کتابچه  شما عزیزان، آمد گویی و با آرزوی باز یابی و تداوم سلامتی ضمن عرض خوش مددجوی محترم 

تالیف و گردآوری شده  و همراهان محترمتان  جهت راهنمایی و آموزش شما که هم اکنون پیش روی شماست 

ساس نیاز به سایر توضیحات سئوال و یا اح هر گونه  بروز  و در صورت  نموده را مطالعه این کتاب "لطفا .است

از سرپرستار بخش خانم منوچهری و یا اینجانب رضایی مسئول آموزش بخش  و یا پرستار مسئول در   ،آموزشی

.رفع اشکال نمایید ،شیفتهای عصر و شب  

تمام  "مطمئناو  می باشید  ما  بیماری و سیر درمان خود،  میهمان  شما در این بخش مدتی چند و بنا بر وضعیت 

بی  الطاف در سایه .. انشاا تا  و درمان شما عزیزان می باشد بر تشخیص   متمرکز  ،تیم درمانی بخش تلاش  

به  ،تمام خدمتگزاران حیطه سلامت  و نیز همراهی و همکاری شما عزیزان  و تلاش صادقانه و سعی  الهی   بدیل

.دست یابیم در حوضه سلامتی  قابل قبولیمورد انتظار و نتایج   
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است  لازمآنچه که در بدو ورود  

...بدانید  
.منشور حقوقی مربوط به خود را مطالعه نمائید  

.منشور حقوقی مربوط به پرسنل درمان را نیز مطالعه فرمائید  

.نحوه رسیدگی به شکایات را بیاموزید  

.بخش آشنا شویدبا محیط فیزیکی   

.در نظر داشته باشیدامکانات رفاهی و بهداشتی بخش را   

.نحوه فراخوانی پرستار را بیاموزید  

نحوه اطلاع از وضعیت بیماری و سیر درمان  و نحوه حضور همراهان ،  ساعات و چگونگی ویزیت بیماران، ساعات )با قوانین  بخش 

.آشنا شوید(  ...بیماران و   

.را یاد بگیریدچگونگی رعایت بهداشت فردی و عمومی   

.بدانید چگونگی و نحوه مراقبت از خود  

 

 
 

 

 

 

 

 

.  و پرسنل درمان را مطالعه فرمائید(  بیمار)در ابتدا خواهشمندیم  قوانین مربوط به منشور حقوق  خودتان   



 
10 

 

 منشور حقوق بیمار

 

 

* 

.استدریافت مطلوب خدمات سلامت، حق بیمار -0  

.اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد-1  

.باید محترم شمرده شود ،حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت-1  

.ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار  و رعایت اصل رازداری باشد-1  

.به نظام کار آمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است دسترسی-1  
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و کارکنان عرصه سلامت  منشور حقوق پرسنل  

:حق اول  

.کارکنان درمانی حق دارند از هر گونه تعرض و پرخاشگری گفتاری و کرداری مصون باشند  

:حق دوم  

(مالی، جانی و شغلی  ) .داشته باشند برای ایفای وظایف شغلی امنیتکارکنان درمانی حق دارند    

:حق سوم  

در مواردیکه به سبب انجام  از حمایت و مساعدت قضائی و قانونی مسئولین خود  کارکنان درمانی حق دارند

.وظایف شغلی مورد پیگرد قرار میگیرند،  برخوردار باشند  

:حق چهارم  

 از انجام اعمال خارج از حدود شرع و قانون،  علیرغم درخواست و اصرار بیمارانکارکنان درمانی حق دارند 

.امتناع نمایند بیمار می شود،  جسمی و روحی  که موجب آسیب دیدن  

:حق  پنجم  

در تصمیم گیری ها ئیکه بر پایه اصول علمی و قانونی  بوده و در محدوده شرح کارکنان درمانی حق دارند 

.وظایف ایشان است  استقلال داشته باشند  

:حق ششم  

کارکنان درمانی حق دارند از سلوک مناسب و تکریم از سوی مسئولین، سایر کارکنان، ماموران دولتی، 

.بازرسان، بیماران و همراهان ایشان برخوردار باشند  

:حق هفتم  

پرسنا بیمارستان حق دارند در قبال ارائه مراقبت مطلوب و موثر از جانب بیماران و همراهان مورد احترام 

گیرندکامل قرار   

:حق هشتم  

کارکنان درمانی حق دارند  از آخرین دستورالعملها و روشهای نوین درمانی و آئین نامه هایی که مرتبط با 

.در چارچوب مقررات مربوطه بهره مند شوند ،وظایف شغلی آنان می باشد  

:حق نهم  

ماه حبس و  1الی  1کاری قانون مجازات اسلامی هرگونه توهین یا تهدید کارمندان در محیط  112طبق ماده 

.ضربه شلاق را شامل می شود 11یا   
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.نحوه رسیدگی به شکایات را بیاموزید  

 

 

 

مددجویان گرامی در صورت وجود هرگونه شکایت با روشهای ذیل میتوانید شکایت خود را عنوان و پیگیری 

:نمائید  

imamreza.tbzmed.ac.ir  سایت بیمارستان امام رضا تبریز 

.مرکز نصب شده است که در راهرو  ، صندوق شکایات  

( 11011111111 - 9)  تلفنی  

( دفتر پرستاری ، ل بخش، دفتر پیگیری امور بیمارانمسئو)  مراجعه ی حضوری  

:در قالب ،الویت رسیدگی سطح  با تعیین  ،موضوع مورد شکایتبه   

سوپروایزر مرکز صورت می  توسط دفتر پیگیری امور بیماران و یا بلافاصلهمداخله ی اصلاحی )  رسیدگی آنی 

، (پذیرد   

سوپروایزر مرکز توسط دفتر پیگیری امور بیماران و یا ساعت   1حداکثر تا مداخله ی اصلاحی ) رسیدگی فوری

، (صورت می پذیرد   

یا سوپروایزر ماران و توسط دفتر پیگیری امور بی  ساعت 11حداکثر تا مداخله ی اصلاحی )رسیدگی عادی 

( مرکز صورت می پذیرد  

.پاسخ داده خواهد شد  ، (پیگیری خواهد شددر فرصت مناسب مداخله ) نوع بدون الویت  و    

 

 

 

 

  



 
14 

 

 

 معرفی فضای فیزیکی بخش جراحی یک

 

 

تخته و اتاق دو  1اتاق برای بیماران که  00دارای  .بخش جراحی یک در طبقه دوم ضلع جنوب غربی قرار دارد

 .تخته میباشد 1اتاق  1

مجهز به دستگاه  ،درسمت راست (ت بیماران نیازمند به ایزولاسیونجه)یک اتاق دو تخته به عنوان اتاق ایزوله 

مجهز به دستگاه مانیتورینگ  ( 1101-1111-1111اتاقهای )اتاق دو تخته دیگر سه مانیتورینگ دیواری و 

نیتورینگ و یا بیماران تحت ونتیلاتور و بیماران احال و نیازمند به مکه برای بیماران بد می باشنددیواری 

سرویس  در تمامی اتاقها،. شده است به کنترل علائم حیاتی هر نیم یا یک ساعت در نظر گرفته نیازمند 

مجهز به هر اتاق . و دوش حمام وجود دارد( در اتاقهای دو خوابه توالت فرنگی  )و  بهداشتی  دستشویی 

هر تخت مجهز . تختهای بخش مجهز به ساید ریل دو طرفه جهت ایمنی بیمار میباشد. یخچال و تلویزیون میباشد

 .به دستگاه احضار پرستار می باشد که توسط کادر تجهیزات پزشکی بصورت دوره ای کنترل میشود 

ر صورت اورژانسی بودن د ،شش تخت اکسترا نیز برای بخش در نظر گرفته شده است که با رعایت اصول ایمنی

 .درصد میباشد  91ضریب اشغال تخت در بخش بالای  "تخت های اکسترا نیز فعال میشوند و اکثرا ، این شرایط

 جابجایی هایی( تخت بیماران )  ایجاب میکند که در بخش  ،بالینی شما و یا سایر بیماران  وضعیت اوقات  گاهی

و یا سایر مواردیکه به صلاح شما عزیزان و سایر  رخی جابجائیهاب فلذا خواهشمندیم در خصوص .صورت بگیرد

.همکاری بفرمایید ، ورت می پذیردگرامی صبیماران   

در مرکز بخش قرار  "تقریبا ، که در واقع مرکز فرماندهی بخش می باشد " ایستگاه  پرستاری" یا   " استیشن " 

  و  سازماندهی میشوند ،توسط سرپرستار بخش  از آنجا پرسنل  بخش  و  دارد و جائیست که کادر پرستاری 

.پیگیری می نمایند از آنجا  منتقل وکادر پرستاری ه اطلاعات مربوط به درمان بیماران را بنیز پزشکان   

و وسایل  در این اتاق داروها و سرمها  و برخی  تجهیزات  .ق کار قرار دارداروبروی ایستگاه پرستاری ات

.شوندنگهداری می   

اتاق   ،، اتاق ملافه ها و لباسهاانبار تجهیزات پرسنل خانم و آقا،  اتاق استراحت  ، سایر اتاقهای موجود در بخش

نیز اتاق مربوط به کار   در ورودی بخش در طرف راست . استراحت پرسنل خدمات و اتاق البسه کثیف می باشد

.قرار  دارد( تی خانه ) خدمات بخش   

.قها را به هیچ وجه نداریداید که شما عزیزان حق ورود به این اتلازم است بدان     
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.امکانات رفاهی و بهداشتی بخش را در نظر داشته باشید  

 

 

سرویس بهداشتی ، در اتاقهای دو خوابه . ه شده استیدر ورودی تمام اتاقها سرویس بهداشتی و روشویی تعب

به بیماران داخل   این سرویسها محدود. سرویس بهداشتی ایرانی وجود دارد ، فرنگی و در اتاقهای چهار خوابه

نیز در  دوش حمام .د از این سرویسها استفاده نماینداتاقها نمی باشد و تمام  بیماران بنا بر وضعیت خود میتوانن 

 ،ون در داخل اتاقهاو یک دستگاه تلویزی  در ورودی تمام  اتاقها  یک دستگاه یخچال .تمامی اتاقها وجود دارد

  .جهت استفاده شما عزیزان قرار دارد 

 

 معرفی زنگ احضار پرستار

 

 

این  .زنگ احضار پرستار تعبیه شده است که به ایستگاه پرستاری وصل می باشد ، قسمت فوقانی تمام تختهادر

 زمان تغییر شرایط بیمار  و یا جهت اطلاع رسانی در   وضعیت  زنگ برای فراخواندن کمک در مواقع بحرانی

استفاده نیازها  اعلام نیز  و ...(درنها ، چست تیوب ها ، کاتتر ها و )  اتصالاتتغییر وضعیت    اطلاع یا بیمار و 

.میشود  

:به موارد ذیل دقت فرمائید ، ورد استفاده از زنگ احضار پرستاردر م  

با بهتر است  ، و یا سئوالی  خواستدر صورت وجود هر در  ،دیکنار بیمار حضور داردر محترم، زمانیکه  همراه 

و تا حد امکان به استیشن  با  پرستار و یا ایستگاه پرستاری ارتباط برقرار کند  ،فشردن قسمت ضربدری زنگ

.دیمراجعه حضوری انجام نده  

بیمار قرار دهید  تا خود  بیمار  در صورت  نیاز از در زمانیکه کنار بیمار حضور ندارید  زنگ را در کنار دست  

.زنگ استفاده نماید  

توسط پرستار و یا )  زنگ در کنار دست بیمار قرار داده میشود  ،در زمانیکه همراهی کنار بیمار حضور ندارد* 

.نیاز از زنگ استفاده نماید در صورت  بیمار   خود تا( همراه  

زنگ را کنار دست  "حتما ، دیم در صورت خارج شدن از اتاق بیماراز تمام همراهان محترم خواهشمن  

"حتما  ندارد را   از زنگ توانائی استفاده بیمارشان قرار دهند و اگر بیمارشان در وضعیتی قرار دارد که   

.پرستار بیمار  خود را از خروج خود مطلع سازد ، و یا بخش هنگام خروج از اتاق    
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ی کهکه در شرایطفرمائید  توجه  "لطفا .شتی نیز زنگ احضار تعبیه شده استبهدا ی در سرویس ها  

با توجه به اینکه این زنگ. بایستی از این زنگ استفاده کنید  ،در داخل سرویسها دچار مشکل شدید   

  هدقت فرمائید که این زنگ با سیفون دستشوئی اشتبا "لطفابرای شرایط بحرانی در نظر گرفته شده است  

صورت گرفته و زنگ احضار نا بجا  به بارها مشاهده میشود که چنین اشتباهی .ه نشودو کشید نشده  گرفته  

  .صدا در آمده است 

 

نحوه اطلاع از  ، و نحوه حضور همراهانساعات و چگونگی ویزیت بیماران، ساعات )با قوانین  بخش 

.آشنا شوید...( وضعیت بیماری و سیر درمان بیماران و   
 

 

انجام و   نیز پیگیریو  در شیفت صبح کاری  بعلت شروع ویزیت بیماران که  فرمایند  توجه  باید  همراهان عزیز

صبح بایستی از بخش خارج شوند و تنها آن دسته از همراهانی میتوانند در بخش  1از ساعت  اقدامات درمانی، 

برای بیمار مورد نظر حضور همراه ضرورت  ، بخش  طبق صلاحدید سرپرستارو در کنار بیماران خود بمانند که 

.داشته باشد  

 پرستار مسئول شیفت  در شرایطی که در شیفتهای عصر و شب وجود همراه  برای بیماران  بلامانع است مگر 

 ممنوع الملاقات  بیمار  ، بنا بر صلاحدید پزشک مربوطهو یا  صلاح نداند و یا منع قانونی  وجود داشته باشد

.و همکاری فرمایندموده رار نفرصمنطقیست که همراهان عزیز ا "در چنین شرایطی کاملا. باشد  

رعایت بهداشت فردی و عمومی چگونگی  

 

 

 در کنار  محلول  از آن نیز  راهنمای چگونگی استفاده  .در تمام اتاقها ماده ضد عفونی قرار داده شده است

.دستهای خود را ضدعفونی نمائید ، نیازآلودگی و شما بایستی در صورت . نصب شده است  

و طبق دستورالعمل با مایع دستشوئی  "اگر دستهای شما به ترشحات عفونی و یا خونی آلوده می باشد حتما

.بشوئیدموجود   

.از ماسک استفاده نمائید "حتما  

.فاصله اجتماعی را رعایت کنید  

دستهایتان را ضدعفونی  ، نزنید مگر اینگه قبل از آندستهای خود را به چشم ها یتان نمالید و به صورت خود 

.کرده و یا شسته باشید  

.وسایل شخصی خود را همواره شسته و  تمیز نگه دارید  
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.وسایل خود را هرگز  روی زمین نگذارید  

.از وسایل شخصی دیگران هرگز استفاده نکنید  

.ع دهیددر صورت آلودگی لباس و یا ملافه هایتان ، به پرستارتان اطلا  

.هرگز به آنها دست نزنید  یا پانسمان دارید ، زخم و در صورتیکه درن، لوله بینی، لوله ریوی  

کتان و اخذ دستور کتبی پرستار خود را در جریان بگذارید تا بعد از اطلاع به پزش  در صورت نیاز به استحمام

.، مقدمات استحمامتان را فراهم نمایددر پرونده  

.حمام نكنيد و اجازه از پزشک و پرستارتانهرگز بدون اطلاع   

.موهای خود را با برس شخصی خود مرتب شانه کنید و ناخن های خود را همیشه کوتاه نگه دارید  

.در تفکیک زباله ها دقت نموده و طبق پروتکل بهداشتی بیمارستان عمل کنید  

 

 خود مراقبتی

 

 

،  بتوانید با در اختیار داشتن اطلاعات لازم و کافی ، یزانمنظور از خود مراقبتی آن است که شما بیماران  عز

.به طور مستقل از سلامت خود مراقبت کنید به عنوان یک منبع استفاده کرده و و مهارت خود  از توان  

.اینک مهم است که یاد بگیرید چگونه از خودتان در بخش مراقبت کنید  

 اقدامات درمانی ایشان کنار تخت شما آمده و  .پرستار شما مشخص می شود ، به هنکام پذیرش در بخش-0

از  ، اطلاعات  لازم در مورد مراقبتستار شما در بدو ورود شما به بخشپر .انجام می دهدپیگیری و شما را 

 شدیدناگر مطلبی را متوجه  به تمامی این موارد به دقت گوش کنید و. را به شما آموزش میدهد خودتان 

.از پرستارتان سئوال کنید "حتما  

بایستی همیشه کشیده شده باشند تا از   این نرده ها .ایی تعبیه شده استنرده ه ،تخت شمادو طرف در -1

) پس دقت فرمائید در تمام ساعاتی که شما در تخت قرار دارید   .از تخت جلوگیری نمایند ا سقوط و افتادن شم

 ،به هنگام بالا کشیدن کناره تخت  .بالا باشند "این نرده ها حتما(  ننشستبه هنگام خوابیدن و چه  زمانچه در 

 اگر 

.نیاز به کمک داشتید اطلاع دهید  

 شما نصب می شود که مشخصات شما در  غالبدست دستبندی به مچ  ،در بدو ورود شما به بخش-1

مهم است چرا که شما به وسیله آن شناسایی میشوید و بسیار ند و مشخصات آن این دستب. آن درج شده است

پرستار شما در . تمام کارهای درمانی شما بعد از کنترل با دستبند شما و بررسی صحیح بودن آن انجام میگیرد
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با پرونده شما مطابقت می دهد تا اشتباهی در اقدامات درمانی شما    هر شیفت این دستبند را کنترل می کند و

 .نیاید به وجود   (که برای درمان شما انجام میگیرد کارهایی) 

در زمان بستری دستبند شناسایی برای تمامی بیماران داده می شود که باید پس از اینکه بیمار شناسایی شد بر  

 .ایشان نصب گردد غالب دست  حسب وضعیت بیمار با رنگ مشخصی به مچ 

************* 

 :برای بیماران  دستبند شناسائی رنگ بندی مشخص شده  

 سفید دستبند 

 برای بیماران معمولی

 :  زرد دستبند

، افراد سال 01مادران باردار، کودکان زیر )  برای بیمارانیکه در تقسیم بندی در گروه پرخطر قرار گرفته اند 

 (بیماران منتقل از زندان ، بیماران بسیار چاق مستعد زخم بستر ، روانی سال ، بیماران  11مسن بالای 

 : دستبند قرمز

 حساسیتبرای بیماران با سابقه آلرژی و  

 : دستبند بنفش

 برای بیماران مجهول الهویه 

************* 

در صورتیکه دستبند شما باز شود و یا خیس،  .است که از دستبند خود مراقبت کنیدیکی از وظایف شما این 

.تا جایگزین شود  به پرستار خود اطلاع دهید "حتمادر اولین فرصت  آلوده و یا خراب گردد   

.هرگز در بخش از دخانیات استفاده نکنید-1  

دستهایتان را قبل از  .دستهایتان را مرتب ضد عفونی کنید. بهداشت فردی و عمومی را رعایت کنید-1

اینکار باعث انتشار آلودگی در بدنتان می  چرا که  د ضدعفونی به صورت، چشم ها، دهان و بینی خود نزنی

.شود  

به دقت از  ( ... سوند، درن، چست تیوب و از جمله ) اتصالاتی داشتید  اگر هنگام ورود به بخش -1  

. آنها مراقبت کنید  

  به افکار خوب و یا اتفاقات خوشایند . استرس را از خودتان دور کنید. روحیه خود را شاد نگه دارید -1

.در صورت امکان مطالعه کنید و یا به تماشای تلویزیون بپردازید. تان فکر کنیدزندگی  
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در صورت نیاز به استحمام با پزشک خود صحبت کرده و با نظر و . موهای خود را مرتب  کرده و شانه کنید -2

.استحمام کنید ، دستور ایشان و هماهنگی با پرستار خود  

.باشید خوب غذا بخوریددر صورتیکه منعی نداشته -9  

اگر نیاز به دهانشویه داشتید به پرستار خود . دهان و دندانهای خود را تمیز نگه دارید .مسواک بزنید "حتما-01

.اطلاع دهید  

خوابید طبق باگر وزنتان سنگین است و مجبورید به مدت طولانی در تخت . از پوست خود مراقبت کنید-00

.ئی پرستارتان در تخت  تغییر وضعیت دهید  تا به  زخم بستر مبتلا نشویدصلاحدید پزشکتان و با راهنما  

.مراقبت کنید ، که  پرستارتان تعبیه کرده است ( برانول )راه وریدی  از -01  

.زخم دارد  به هیچ عنوان آنرا دستکاری نکنید اگر قسمتی از بدنتان پانسمان  و یا -01  

آنها را مصرف  کردید  بدون اجازه و صلاحدید پزشکتان در منزل داروئی مصرف می" اگر قبلا-01  

.نکنید    

و دیگر به هیچ عنوان در  پرستار خود اطلاع دهید  به پزشک و "ر صورتیکه سوء مصرف مواد دارید حتماد-01

.بخش آن مواد را مصرف نکنید  

.ابیدنخوابید  و خود را مشغول نگه دارید تا شبها راحت  بخو تا میتوانید روزها -01  
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و وظایف آنها معرفی تیم درمان  

 

 

اعضای این تیم را بشناسید تا  مان  قرار میگیرید و  باید قبت و درتحت مرا ، شما در بخش توسط یک تیم

.واستها، نیازمندی ها و مشکلات خود را با آنها در میان بگذاریددرخ  

:پس توصیه میکنیم  

.خود را بشناسید پزشک -0  

نیز  روزانه شما را   (رزیدنت ) مداوای یک استاد قرار دارید و  در عین حال یک پزشک دیگر شما تحت نظر و 

و نامشان را را بشناسید شما را چک و کنترل می کنند و شما باید آنها  "این دو پزشک مرتبا .ویزیت می کند

.بدانید  

در بخش حضور داشته و  " روری فوراو  ویزیت کنند و در مواقع ض اینترن ها نیز وظیفه دارند شما را کنترل

. اقدامات اولیه و ارژانس را قبل از حضور رزیدنت انجام دهند  

.پرستار خود را بشناسید-1  

پرستار  . مسئولیت دارد از شما مراقبت کند و کارهای درمانی شما را انجام دهد  ،در هر شیفت یک نفر پرستار

شما باید پرستار خود را بشناسید و تمام اطلاعات . معرفی میکندشما در ابتدای هر شیفت، خودش را به شما 

امکان دارد در اتاق شما، کادر زیادی رفت و آمد . مربوط به بیماری و درمان خودتان را از ایشان سئوال کنید

اط تنها با  پرستار خود در ارتب پس دقت فرمائید   .داشته باشند و پرسش از این افراد شما را سردرگم نماید

.و سئوالات خود را فقط از ایشان بپرسید باشید  
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:پرستار شما   

.انجام دستورات  داروئی شما را بر عهده دارد  

.اتصالات شما را بررسی کرده و ترشحات آنها را یادداشت می کند  

.تصالات شما را کنترل می کندا  وضعیت صحیح  

:علائم عبارتند از این . می کند و ثبت  علائم حیاتی شما را کنترل  

  تانمیزان تنفس و وضعیت اکسیژن بدن  ،میزان ضربان قلب ، تب،  فشار خون 

  .در طول شیفت کنترل کرده و علائم غیر عادی را بررسی میکند "دائما شما را

.علائم خطر را به شما آموزش می دهد  

.در مورد داروها و عوارض آنها به شما اطلاع رسانی می کند  

مثل تهیه دهانشویه در )  .بهداشتی شما را بررسی و در صورت نیاز اقدامات مناسب را انجام میدهدوضعیت 

(...و یا نیاز به استحمام و  مواقع لزوم   

.علائم غیر طبیعی را به پزشک اطلاع می دهد  

.آزمایشات شما را ارسال می کند  

.تزریق می کند  کرده و به شما ، آنها را درخواستنیاز شما به دریافت محصولات خونیدر صورت   

.زمینه راحتی و آسایش شما را در بخش فراهم می کند  
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.مشکلات شما را بررسی و در صورت نیاز اقدامات مناسب را انجام می دهد   

.شما را پیگیری می کند نیازهای عمومی   

.وضعیت ایمنی شما را کنترل می کند  

.کارهای مربوطه را انجام می دهد ،در صورت نیاز شما به عمل جراحی  

.شما را به اتاق عمل ارسال میکند  

.شما را تحت نظر فرار می دهد ، بعد از عمل  

سایر قسمتهای  به  ، ارسال شماه، ارسال برخی آزمایشات، ضرورت اخذ رضایت آگاهاندر مورد انواع مشاوره ها

.به شما توضیح داده و راهنمایی می کند ... و  سونوگرافی  ،درمانگاهها  تان از جمله رادیولوژی،بیمارس   

.در صورت نیاز از شما نوار قلب اخذ می کند  

.کندتعویض می  شما را کنترل و برانول   سرمها و  

.در جهت  انجام کارهای مربوط به درمان شما ، نقش رابط را  بین تمام اعضای تیم درمانی بر عهده دارد  

.را به شما آموزش می دهد به هنگام ترخیص، معلومات  لازم  

.را بشناسیدو وظایف آنها کمک بهیاران بخش -1  

.تا در مواقع لزوم از آنها کمک بگیرید بهتر است شما وظایف کمک بهیاران بخش را بدانید   

خالی کردن کیسه  .بر عهده دارند  نیز اتاق شما را  میز و  ،کمد کنار تخت   ،ان وظیفه نظافت  تختکمک  بهیار

تعویض   همچنین آنها . پزشک و پرستار بر عهده ایشان است صلاحدید   هماهنگی و  با ادراری و نیز کیسه درنها 

. ملافه ها و البسه شما را نیز بر عهده دارند  

.وظایف کادر خدمات بخش را نیز بهتر است بدانید-1  

.شیشه ها  و سالن بخش را نظافت کنند  ،تا کف اتاقها، سرویسهای بهداشتی کادر خدمات وظیفه دارند  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .کلیه کادر وظیفه دارند تا اتیکت شناسایی داشته باشند
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بستري در بخش بهتر طولآنچه كه در   

...است بدانيد   
 

.از درمان انتخابی پزشک معالجتان مطلع شوید  

.بدانیدساعات ویزیت پزشکتان را   

.بشناسید  پرستار خود را در هر شیفت  

.داروهای تجویزی خود را بشناسید  

.عوارض احتمالی داروهای خود را بدانید  

.مسائل مربوط به خود مراقبتی را همچنان رعایت کنید  

.مطلع باشیداز نحوه همکاری با تیم درمانی خود   

.از رژیم غذایی روزانه خود آگاه باشید  

.اتصالات را بدانید نحوه مراقبت از  

.اصول اخذ رضایت آگاهانه را یاد بگیرید  

.علائم خطر را بشناسید  

.نحوه اطلاع رسانی وضعیت خود را به تیم درمانی بدانید  
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.از درمان انتخابی پزشک معالجتان مطلع شوید  

 

 

پزشک شما بسته به   ،داشته باشدری شما،  می تواند وجود با توجه به اینکه روشهای مختلفی در درمان بیما

در این خصوص شما باید از این روش مطلع  .تصمیم میگیرد تا درمان  مناسب شما را انتخاب کند ، شرایط شما

در تمام شرایط بهتر  .در صورت وجود هر گونه ابهام میتوانید از پزشک و یا  پرستار خود سئوال کنید .باشید

 است

.بفرمائید پیروی د تصمیمات درمانی پزشک خو از   

 

 

.بدانید را  پزشکتان   ویزیت  ساعات  

  

 

در طول شیفتها،  اینترن  .شما در طول بستری هم  توسط رزیدنت جراحی و هم  استاد جراح ویزیت خواهید شد

همیشه تحت نظر استاد رزیدنتهای جراحی  .نمایدویزیت  بارها  شما را ، بخش نیز ممکن است بنا بر وضعیتتان

.در امور مربوط به بیماران در ارتباطند ، با استادان خود "جراح انجام وظیفه می کنند و دائما   

صبح شروع می شود ولی در روزهای تعطیل   1:11از ساعت  ویزیت رزیدنتها  "معمولا  در روزهای  غیر تعطیل

.صبح  ویزیتها شروع میشود 9یا   2از ساعت  "معمولا  

ویزیت خود را از بیماران انجام  می دهند  "معمولا 01الی   2اساتید جراحی در روزهای غیر تعطیل از ساعت 

 در) اتفاق می افتد که دیرتر از این ساعات  "ولی با توجه به وضعیت اتاق عمل و بیماران در حال عمل گاها

در روزهای تعطیل اساتید ویزیت  .دهنددر بخش حضور یافته و ویزیت بیماران را انجام (  شیفت صبح اواخر

. نمی کنند  
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.پرستار خود را در هر شیفت بشناسید  

 

   

.نیز اشاره شد در هر شیفت یک پرستار مسئولیت مراقبت از شما را بر عهده دارد "انطوریکه قبلاهم  

.می کند پرستار شما در بالین شما حضور یافته و خود را به شما معرفی  ،شیفتهر در ابتدای    

شما در هر شیفت باید پرستارتان را بشناسید و تنها   .اسم پرستار تان نوشته میشود نیز   در تابلوی بالای سر شما 

.با ایشان در ارتباط باشید  

 

 

  

.داروهای تجویزی خود را بشناسید  

 

 

 

در مورد داروهای در  .نماید شما معرفیرا  متناسب  با سطح درک شما به  تانپرستار شما وظیفه دارد تا داروهای

در قسمتهای بعدی این کتاب، پنج  .با پرستار خود گفتگو کنید  می توانید و یا عوارض احتمالی آنها  یافتی خود

.داروی شایع بخش برای مطالعه شما عزیزان آمده است  

 

 

 

 

 
 

  

http://www.google.com/url?q=https://www.borna.news/%D8%A8%D8%AE%D8%B4-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%87%D8%A7-11/962530-%D9%87%D9%81%D8%AA-%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87-%D9%85%D9%87%D9%84%DA%A9-%D9%85%D9%87%D9%85-%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA&sa=U&ved=2ahUKEwjLuby0ts3sAhWYaRUIHZOrCXMQqoUBMAB6BAgEEAE&usg=AOvVaw0O3ayL6oDF8NA5W25ZGA4l
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.عوارض احتمالی داروهای خود را بدانید  

 

 

 

عوارض احتمال آنها را نیز به شما خواهد   ،مورد  داروهایتان با شما صحبت میکندضمن اینکه پرستار شما در 

به پزشک یا    بنابراین بهتر است عوارض را بخوبی یاد بگیرید و در صورت  بروز این عوارض هوشیارانه. گفت

برای مطالعه پنج داروی شایع بخش  در قسمتهای بعدی این کتاب، عوارض داروئی  .پرستار خود اطلاع دهید

.شما عزیزان آمده است  

 

.مسائل مربوط به خود مراقبتی را همچنان رعایت کنید  

 

 

به شما عزیزان آموزش داده شد که چگونه از خودتان  "ورود مفصلا و با توجه به اینکه در قسمت آموزشهای بد

به صورت  خش حضور دارید مراقبت نمایید لازم است همچنان این آموزشها را جدی گرفته و تا زمانیکه در ب

.کامل اجرا نمائید  

 

.از نحوه همکاری با تیم درمانی خود مطلع باشید  

 

 

بهتر است تا زمان ترخیص تمام آموزشهای تیم درمان را جدی گرفته و به آنها عمل  ، بیماران و مددجویان عزیز

زمانیکه پزشک یا پرستارتان از شما  .اهداف درمانی خود تان برسیمهمکاری شما سبب میشود زودتر به  .نمائید

آن  را  "و یا از رژیم غذایی خاصی پیروی کنید حتما می خواهد تا پوزیشن مناسب را در تخت رعایت نمائید 

.در صورت بروز هر نوع مشکل و یا وضعیت غیر عادی  به پرستار خود اطلاع دهید .انجام دهید  

خواهد تا در صورت بروز شرایطی خاص در خودتان یا پزشکتان از شما بگاهی ممکن است پرستار و   

.همکاری نمائید "به آنها اطلاع دهید در این مواقع حتما  
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.ز رژیم غذایی روزانه خود آگاه باشیدا  

 

 

 

 

پرستار شما دستور غذایی شما را چک کرده و  .در حال تغییر می باشد "رژیم غذایی شما در طول درمان دائما

در صورتیکه از  .شما وظیفه دارید طبق برنامه غذایی تعیین شده پزشکتان پیش بروید .دهدبه شما اطلاع می 

قابل ذکر است که به صورت  .دچار آسیب جدی خواهید شد "رژیم غذایی خودتان پیروی ننمائید مطمئنا

توسط ، نباید چیزی میل کنید که شرایط دیگری  نیز  .تی چیزی میل نکنیدسقبل از عمل بایعمومی شب 

.اطلاع رسانی خواهد شد "پرستارتان مطمئنا  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.tasnimnews.com/fa/news/1399/05/19/2323850/%D9%86%DA%A9%D8%A7%D8%AA-%D8%AA%D8%BA%D8%B0%DB%8C%D9%87-%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%A8%D8%B1%D8%A7%DB%8C-%D8%AA%D9%82%D9%88%DB%8C%D8%AA-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85-%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7
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.نحوه مراقبت از اتصالات را بدانید  

 

 

. شما دارای اتصالات متعددی خواهید بود ، وضعیت بیماری خود بر حسب   

  .امکان دارد شما سوند ادراری داشته باشید

.امکان دارد لوله معده ای داشته باشید  

.چست تیوب باشیدممکن است  شما دارای   

.ممکن است شما درن داشته باشید  

.پس ضرورت دارد که هم اتصالات خود را بشناسید و هم نحوه مراقبت از آنها را یاد بگیرید  

چیست ؟( ادراری ) سوند فولی   
از تا ادرار شما از این طریق  سوند فولی  کاتتری است که از طریق کانال ادراری شما به مثانتان وارد می شود 

.مثانه شما خارج  و در یک کیسه جمع شود  

 

   
 

 

 

.اگر شما سوند ادراري داريد بهتر است بدانيد چگونه از آن مراقبت نمائيد  

.به هیچ عنوان به سوند خود دست نزنید   

خارج شده و داخل مثانه شما  دکه ادرار  نمی توان توجه داشته باشید سوند  زیر بدنتان قرار نگیرد چرا  

.انبار میشود و مشکلاتی برایتان به وجود می آورد   

http://www.google.com/url?q=https://goodbarg.ir/product/%D8%B3%D9%88%D9%86%D8%AF-%D9%81%D9%88%D9%84%DB%8C-%D8%B3%D9%87-%D8%B1%D8%A7%D9%87/&sa=U&ved=2ahUKEwjh3de_uM3sAhXoaRUIHaV0CfIQqoUBMA96BAgGEAE&usg=AOvVaw0yT5Lsh_KQmTx5SGBz82Id
http://www.google.com/url?q=http://scia.ir/%D8%B3%D9%88%D9%86%D8%AF-%D9%81%D9%88%D9%84%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87/&sa=U&ved=2ahUKEwjh3de_uM3sAhXoaRUIHaV0CfIQqoUBMBN6BAgAEAE&usg=AOvVaw0OxEReQeq_w-i-Dd3CH802
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در صورتیکه کشیده شود خونریزی شدیدی  در محل ایجاد .دقت کنید سوندتان کشیده نشود  

.می شود و شما را به خطر می اندازد   

.پرستار خود در میان بگذارید سوزش داشته باشید با پزشک یا  ، اگر در محل ورود سوند  

.جابجایی از سوند خود مراقبت نمائید به هنگام حرکت و  

.از دستکش استفاده کنید ،خود ادرار ت زدن به کیسهسبه هنگام د  

  .در صورتیکه دستتان به ترشحات ادراری آلوده شد حتما با مایع دستشوئی بشوئید

.کنترل کنید سوندتان جایی گیر نکند  

.هرگز کیسه سوند را بدون اجازه خالی نکنید  

.و سنگین شده باشد اطلاع دهید اگر کیسه پر   

.هرگز کیسه سوند را بدون اجازه خالی نکنید  

.تا حدامکان در نگهداری و تحمل سوند  ادراری  همکاری نمائید  

************ 

 سوند معده چیست ؟

سوند معده لوله ای نرم و قابل انعطاف است که 

این لوله  .از طریق بینی  وارد معده شما میشود

 کردن ترشحات صفراوی و یا خونیجهت خارج 

از معده شما به بیرون استفاده می  و نیز هوا 

ترشحات خارج شده در کیسه ای جمع و  .شود

 .پس از کنترل و بررسی دور ریخته می شود

 

 

.گر شما سوند معده داريد بايد بدانيد چگونه از آن مراقبت كنيدا  

  .مانع کشیده شدن سوند معده خود شوید

.رتیکه چسب سوند شل شده باشد به پرستار خود اطلاع دهید تا آن را ثابت کندصودر   

.سوند معده و کیسه وصل شده به آنرا دستکاری نکنید  

.هرگز سوند معده خود را خودسرانه خارج نکنید   

.دقت کنید سوند زیر بدنتان قرار نگیرد  
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.کنترل کنید سوندتان جایی گیر نکند   

.را بدون اجازه خالی نکنیدهرگز کیسه سوند معده   

.اگر کیسه پر  و سنگین شده باشد اطلاع دهید  

.تا حدامکان در نگهداری و تحمل سوند معده همکاری نمائید  

************ 

 چست تیوب چیست ؟

یا  ترشحات عفونی در ریه هایتان جمع شده باشد   هوا و  ، خون  ،اثر آسیب ریه های شما گاهی ممکن است در

در این زمان پزشک مجبور  .و نیز زندگی شما را به خطر بیاندازد کشیدن را برای شما بسیار سخت نمایدو نفس 

این لوله قطور چست تیوب یا  .شما  کند تا جان شما را نجات دهداست  لوله ای را وارد  یک ریه و یا هر دو ریه 

.لوله ی ریوی نام دارد  

:دتوجه نمايي "ير حتما در مورد مراقبت از چست تيوب به موارد ز   

 (موقع خواب نباید لوله در زیر شما قرار بگیرد .) هرگز روی لوله ی ریوی خود نخوابید

 .انجام دهید تا ریه هایتان روی هم نخوابد سرفه و تنفس عمیق سعی کنید 

به پرستار خود کرده و کلمپ  را حتماً باید لوله قفسه سینهو  "سریعادرصورت جدا شدن لوله از سیستم تخلیه 

 .اطلاع دهید

 

 

http://totya.ir/image/blog/medical/Lung_www.totya.ir.jpg
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 .دقت کنید لوله به هیچ وجه تا نشود

 .دقت کنید لوله هرگز کشیده نشود

 .گیر نکند ،لای نرده های کناری تخت ،دقت کنید لوله

  .باتل را پائین تر از سطح ریه های خود بگیرید و حرکت نمائیددر هنگام انتقال و جابجایی، 

 .دست نزنیدبه گیره لوله ریوی هرگز 

 .لوله را هرگز دستکاری ننمائید

 .به پرستار خود اطلاع دهید "در صورت وجود تنگی نفس حتما 

 .پانسمان چست تیوب را دستکاری  و یا باز نکنید

 

 درن چیست ؟
برخی لوله ای و برخی دیگر نواری و پهن می  .در اندازه و اشکال مختلف می باشد وسیله تخلیه هستند ودرنها 

که جهت تخلیه ترشحات خونی و یا سروزی در محل جراحی شده قرار داده می شود و مثل دستگاه   باشند 

از طریق سوراخی در پوست نزدیک  محل عمل جراحی گذاشته  "درنها معمولا .عمل می کند( مکنده  ) ساکشن 

ترشحات به داخل آن  تا  درنها به یک مخزن وصل می شوند  .ت می گردندمی شوند و با بخیه روی پوست ثاب

 .ریخته شوند

 اگر شما دارای درن هستید بهتر است بدانید 

 چگونه از درنهاي خود مراقبت كنيد؟

 .توجه داشته باشید  درنها در زیر بدنتان قرار نگیرد

 .دقت کنید درنها کشیده نشود

 .درنها را دستکاری نکنید

 .ترشحات درنها دست نزنیدبه 

 

http://www.google.com/url?q=http://navakpharma.com/chest-bottle%DA%86%D8%B3%D8%AA-%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%84/&sa=U&ved=2ahUKEwj66MLgvM3sAhVzuHEKHU1HCIYQqoUBMAt6BAgKEAE&usg=AOvVaw2dUThbmMMoOMK3lIDBfMsB
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 .دقت کنید درنها لابه لای کناره های تخت گیر نکند و کشیده نشود

 .هرگز ترشحات درنها را خالی نکنید

 .به پرستار خود اطلاع دهید "در صورتیکه درن شما به صورت ناگهانی کشیده و جابجا شد فورا

 .پرستار خود اطلاع دهید اگر از محل ورود درن خونریزی مشاهده کردید به

 .به پانسمان محل درن هرگز دست نزنید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.google.com/url?q=https://ormed.ir/17812-2/&sa=U&ved=2ahUKEwjC3Z2lv83sAhXLVBUIHbhLBwQQqoUBMAR6BAgPEAE&usg=AOvVaw3Nlx1dZj9hKZdMLlMnB6hx
http://www.google.com/url?q=https://sedanmed.ir/surgical-drain/&sa=U&ved=2ahUKEwjC3Z2lv83sAhXLVBUIHbhLBwQQqoUBMAh6BAgNEAE&usg=AOvVaw22fp_Ji7cLouMDV35-1rRQ
http://www.google.com/url?q=https://ormed.ir/17812-2/&sa=U&ved=2ahUKEwjC3Z2lv83sAhXLVBUIHbhLBwQQqoUBMAl6BAgHEAE&usg=AOvVaw2zH9b-uHhAuA6Q6zx69q_J
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.اصول اخذ رضایت آگاهانه را یاد بگیرید  

 

 

شما با آگاهی   گاهی اتفاق می افتد که طبق نظر و تصمیم پزشک برای شما درمانهایی صورت گیرد که نیاز باشد

این به این معناست که اگر شما به انجام درمانی که پزشکتان در  .رضایت داشته باشید ،کامل به آن درمان ها

در این صورت  .که فرم رضایت آگاهانه را پر نکنید می توانید و این حق را دارید نظر دارد راضی نباشید 

وخیمی را در شما ببینید و عمل  درمان مورد نظر نمیتواند روی شما انجام شود مگر در مواردیکه پزشک وضعیت

عمل را انجام دهد که در این صورت  برای نجات جان شما مصلحت ببیند آن  و  ارژانسی تشخیص دهد را 

.نیازی به رضایت از بیمار و یا اقوام درجه یک بیمار وجود ندارد  

 
:گرفته شود آگاهانه موارديكه لازم است از شما رضايت  

سیعملهای جراحی غیر ارژان  

  تزریق خون و فرآورده های خونی

 

 اخذ آزمایش گازهای خونی شریانی

http://www.google.com/url?q=https://snn.ir/fa/news/861059/%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D8%B3%D8%A7%D9%86%D9%87-%D9%85%D9%84%DB%8C-%D9%85%D9%85%D9%86%D9%88%D8%B9-%D8%B4%D8%AF&sa=U&ved=2ahUKEwiQ25DmwM3sAhVXUxUIHXGrBswQqoUBMAB6BAgEEAE&usg=AOvVaw1IMx70Dm4d5OaTBvVPpUci
http://www.google.com/url?q=http://anesthesia1.blogfa.com/post/217&sa=U&ved=2ahUKEwjG1dC2wc3sAhWOURUIHbMKDsAQqoUBMAx6BAgJEAE&usg=AOvVaw3W7Ly7Ce2Xsyb3YdMo7Udu


 
34 

 

:انجام اقدامات تشخیصی پرخطر  

تن نمونه برداش) بیوپسی ها   ،اتتر همو دیالیزتعبیه ک  ،تعبیه سی وی پی لاین  ،تعبیه چست تیوب  ،وسکوپیآند 

بلوک عصبی  ، ، آنژیوپلاستی، همودیالیز(از بافتهای داخلی بدن   

  :اگر از شما رضایت آگاهانه اخذ می شود بهتر است بدانید 

.اطلاعات داده شود "مل مورد نظر به شما کاملاباید  در مورد ع  

.باید عوارض عمل یا اقدام مورد نظر به صورت شفاف به شما توضیح داده شود  

برایتان  "سئوال کنید تا موضوع کاملا باید "اگر شما متوجه عوارض یا مشکلات اقدام مورد نظر نشدید حتما 

.روشن شود  

.شما باید خطرات احتمالی اقدام مورد نظر را بدانید  

.شما حق دارید روشهای جایگزین عمل مورد نظر را نیز بپرسید و بدانید  

.حق دارید در کمال آرامش تصمیم گیری کنید  

.سمت رضایت گیرنده را بدانیدحق دارید   

.م مورد نظر را بدانیدحق دارید هزینه اقدا  

.زمان بهبودی مورد انتظار باید به شما گفته شود  

.شما باید بدانید هرگاه خواستید می توانید رضایت خود را پس بگیرید  

.روز می باشد  11 برای عمل جراحی شما  بهتر است بدانید اعتبار هر رضایت آگاهانه  

 

.علائم خطر را بشناسید  

 

 

:به شرح ذیل است " در بخش جراحي علائم خطر عموما   

 خونریزی

 تنگی و سختی تنفسی

 پائین آمدن سطح هوشیاری 

 تب شدید ناگهانی

 استفراغ شدید و جهنده ناگهانی 

 باز شدن ناگهانی محل جراحی 

، سی وی پی لاین و یا کاتتر دیالیزی(لوله ریوی ) خارج شدن و یا جابجایی چست تیوب   
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  .به پرستار خود اطلاع دهید "حتما شما باید این علائم را بشناسید و در صورت بروز

 

.نحوه اطلاع رسانی وضعیت خود را به تیم درمانی بدانید  

 

 

زنگ احضار پرستار را به صدا  هرگاه نیاز داشتید،. دسترسی داریدشما همواره به پرستار خود در بخش  

   .ارتباط برقرار کرده و وضعیت خود را به اطلاع ایشان برسانیدبا پرستارتان و  درآورید 

در صورتیکه خواستید با پزشکتان در ارتباط باشید از پرستار تان بخواهید هماهنگیهای لازم را در این خصوص 

.انجام دهد  
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 آنچه كه در هنگام ترخيص

...بدانيد بايد   

 
.علائم خطر را در منزل بشناسید  

.داروها و عوارض احتمالی آنها را بدانید  

.زمان و مکان  مراجعات بعدی را بدانید ، نحوه   

.را بدانیدخود دریافت نتایج معوقه پیگیری و نحوه   

.میزان و نحوه فعالیت خود را در منزل بدانید  

  .تغذیه را بدانید  نحوه و نوع

.چگونگی استحمام را بدانید  
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را در منزل بشناسید علائم خطر  

 

 

*.  

:به نوع بيماري كه داشتيد خطراتي كه در منزل شما را تهديد مي كنند به شرح ذيل مي باشند بسته    

 خونریزی

 عفونت

 تنگی و سختی تنفسی

 تب شدید 

ستفراغ تهوع و ا  

 باز شدن محل جراحی 

 خروج ترشحات عفونی از محل جراحی 

 نفخ شدید شکم

مشکل در اجابت مزاجعدم کارکرد روده و   

به مرکز درمانی ارژانس و یا در صورت امکان به پزشک  "در صورتیکه هر کدام از  این علائم را داشتید فورا

 مربوطه خود  مراجعه نمائید

 

 

 

 داروها و عوارض احتمالی آنها را بدانید

 

 

 

طریقه  .پزشک معالجتان برای شما دستور داروئی می نویسد ، رحسب نوع بیماری و یا عمل جراحی شماب

یک نسخه چاپی نیز در  .و نیز عوارض احتمالی آنها را پرستار و پزشکتان به شما توضیح می دهدها مصرف دارو 

آن را به دقت مطالعه نموده و  "لطفا .این زمینه به همراه سایر آموزشهای حین ترخیص به شما داده می شود

.نیاز قبل از ترک بیمارستان سئوال نمائید در صورت  
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 نحوه و زمان و مکان  مراجعات بعدی را بدانید

باید توجه داشته  .به شما توصیه می شود تا یک هفته بعد به درمانگاه جراحی و یا مطب پزشکتان مراجعه نمائید

.باشیدمدارک پزشکی خود را به همراه داشته  "باشید که هنگام مراجعه حتما  

 بایستی وقتباید بدانید که بصورت اینترنتی از سایت مرکز   اگر قصد داشته باشید به درمانگاه مراجعه نمائید

imamreza.tbzmed.ac.ir . بگیرید    

اگر بخواهید به مطب پزشکتان مراجعه نمائید جدول زمانی و مکانی مطب پزشکان جراحی خدمتتان ارائه می 

.شود  
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ه اويزيت اساتيد در مطب و درمانگزمان و مكان 

 بيمارستان
 

 

  

 

 رضا ماما درمانگاه آدرس تماس تلفن
شیخ /بهاران/سلامت کلینیک

 الرئیس
 پزشک نام

02 - 11111101  
خیابان آزادی نرسیده به 

 گلگشت، کلینیک شیخ الرئیس

 (صبح)دوشنبه-(صبح)شنبه

 

 

 :شیخ الرئیس

 پنجشنبه-یکشنبه-شنبه 

 (بعدازظهر)

 مهدوی دکتر

02 - 11111101  
خیابان آزادی نرسیده به 

 گلگشت، کلینیک شیخ الرئیس
- 

پنج -شنبهیک: شیخ الرئیس

 -شنبه
 دکتر شریفی

11111011 
-کلینیک بهاران

 01،واحد1طبقه
--- 

  :کلینیک بهاران

 چهارشنبه و سه شنبه -شنبه

 (بعدازظهر)

 آژوغ دکتر

02 - 11111101  
 ،1طبقه-بهارانکلینیک 

  01واحد
 (صبح)دوشنبه

  :کلینیک بهاران

بعد از ) سه شنبه   –یکشنبه 

 (ظهر 

 

 فر دالون دکتر

02 - 11111101 

کلینیک سلامت،کمربندی 

میانی،بلوار نیایش،مابین 

میدان پیش قدم و میدان 

 سجادیه

سه -(بعدازظهر)شنبه

 (صبح)شنبه

  :کلینیک سلامت

 سه شنبه-یکشنبه

 (بعدازظهر)

 فخری دکتر

02 - 11111101 
خیابان آزادی نرسیده به 

 گلگشت، کلینیک شیخ الرئیس

چهارشنبه 

 (صبح)،پنجشنبه (بعدازظهر)

سه –یکشنبه :شیخ الرئیس

 شنبه
 دکتر اسودی
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.نحوه دریافت نتایج معوقه را بدانید  

 

 

. بودن جواب آن به شما ارسال خواهد شدروز پیامک آماده  01اگر از شما نمونه پاتولوژی ارسال شده باشد تا 

برگه اصلی پاتولوژی به . ) شما برای دریافت جواب میتوانید به بخش تشریف آورده و از جوابتان کپی بردارید

اگر پاتولوژی شما در بخش موجود نباشد میتوانید از .( شما داده میشود تا شما کپی تهیه کرده و آنرا برگردانید

.بخش پاتولوزی در طبقه اول قرار دارد. ان را دریافت نمائید و کپی تهیه کنیدبخش پاتولوژی جوابت  

 

 

.میزان و نحوه فعالیت خود را در منزل بدانید  

   

. ندوید . هرگز اجسام سنگین را بلند نکنید. در طول نقاهت خود در منزل ، استراحت لازم را داشته باشید

در حد انرژی خود فعالیت انجام  .پله ها سریع بالا و پائین نرویداز  .ورزش یا فعالیت سنگین نداشته باشید

.دهید  

.به اطلاع شما خواهند رسانید، تیم درمانی  ، اگر محدودیتهای دیگری در مورد فعالیت خود داشته باشد  

 

.نحوه و نوع تغذیه را بدانید  

 

.توصیه می کنیم از سبزیجات و میوه های تازه استفاده کنید  

.ویتامین بیشتری استفاده کنیدسعی کنید   

.غذا را کم و به دفعات میل کنید  

.پر ادویه  مصرف نکنید نوشابه های گاز دار و یا غذاهای تند و   

.بهتر است  آب جوشیده ی   خنک شده.به میزان کافی آب مصرف کنید  

.انده بپرهیزیدهمیشه غذا را به میزان مورد استفاده در یک وعده غذایی بپزید و از مصرف غذاهای م  
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 اگر کیسه صفرای شما برداشته شده است تا حد امکان روغن مصرف نکنید و اگر امکانپذیر نباشد

  .استفاده نمائید( روغن زیتون  "مثلا) روغن را به میزان بسیار کم و از یک روغن قابل اعتماد  

 

.چگونگی استحمام را بدانید  

 

 

روز نباید   1الی  1از خروجتان چست تیوبتان خارج شده است تا  اگر شما دارای چست تیوب بودید و قبل 

بطوریکه   اگر بخواهید می توانید اطراف بدنتان را شستشو دهید .اطراف آن را باز کنید کشی باند پانسمان و 

 روز میتوانید  پانسمان را برداشته و  تا یک هفته دوش سرپایی 1الی  1بعد از . این قسمتها را خیس نکنید

.استحمام عادی داشته باشیدداشتید می توانید از آن به بعد  بگیرید و اگر تا یک هفته مشکلی ن  

حمام بعد از آن میتوانید بطور عادی استبصورت سرپائی دوش بگیرید   یک هفته می توانید  تا  در موارد دیگر 

.کنید  

پرستار و پزشک شما  "وجود داشته باشد حتمادرشرایطی که نمیتوانید استحمام کنید و منعی برای استحمام شما 

.به شما اطلاع خواهند داد  
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بخش   شایع های یماریب  

 جراحی یک

 ( قسمت اول  ) 

 

 

 

 آپانديسيت

كله ليتيازيس - كله سيستيت  

 هموروئيد

 سينوس پايلوئيدال

 فيستول پري آنال
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 آپاندیسیت

Appendicitis 

( آویزآماس )  

 

 

 :شما در این بخش مطالعه خواهید کردآنچه 

 

 
 تعریف آپاندیسیت

 عوامل ایجاد کننده 

 علایم بالینی آپاندیسیت حاد 

های آزمایشگاهی  یافته  

 تشخیصی بررسی های 

 تشخیص افتراقی

 درمان 
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 آپاندیسیت
.آپاندیسیت به التهاب ناگهانی آپاندیس گفته می شود  

روند شایع آن، تهاجم باکتری به دیواره آپاندیس . با علل مختلف است بیماری عفونیآپاندیسیت حاد، یک 

.باشد می  

 

:عوامل ایجاد کننده   

خارجی،  ای، تجمع مواد مدفوعی، هایپرپلازی لنفوئید، خوردن اجسام انسداد داخل لولهعوامل ایجاد کننده، 

ایجاد  ها و افزایش ترشح موکوس انسداد داخل لومن به دلیل پرولیفراسیون باکتری. ها و تومورها است پارازیت

لنفاوی و وریدی و ادم  احتقانای شده و به دنبال افزایش فشار،  منجر به افزایش فشار داخل لوله می شود و 

. شود آن مییت نکروز جدار آپاندیس و در نها ایسکمی ها سبب سپس اختلال پرفیوژن رگ. گردد ایجاد می

توانند انسداد لومن آپاندیس را ایجاد کنند که به تعداد اندکی در بدو  های لنفاوی زیر مخاطی نیز می فولیکول

رسند و پس  نوجوانی به حداکثر می یابند و در دوره افزایش میتولد وجود دارند و در طول کودکی به تدریج 

.شود و آپاندیسیت هر دو در کشورهای توسعه یافته بیشتر دیده میفکالیت  .یابند سالگی کاهش می 11از   

:علایم بالینی آپاندیسیت حاد   

علایم بالینی کلاسیک . باشدتواند کلاسیک یا متغیر  علایم می. پاندیسیت حاد کاملا متفاوت استعلائم بالینی آ

:سایر علائم.اشتهایی و کسالت عمومی است آپاندیست بی  

 درد شکم

درد اولیه  . گردد درد شکمی از علایم اولیه بیماری است که در ساعات اولیه پس از شروع بیماری، آغاز می

 ءاست که ناشی از التهاب احشااغلب کولیکی و اطراف ناف . ارتباط با فعالیت یا وضعیت بیمار ندارد. مبهم است

ساعت، درد در ناحیه راست  01-11با پیشرفت روند التهابی در طی  . دلیل گشاد شدن آپاندیس می باشد و به

.یابد می افزایششود و با حرکت  سپس به مرور درد بسیار شدید و پایدار می. شود و پایین شکم  متمرکز می  

 تهوع و استفراغ

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AD%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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درد شکمی در عرض ، دهد و اغلب به دنبال آن بیماران رخ می 11۵بیش از تهوع و استفراغ در   

.شود چند ساعت ایجاد می   

 بی اشتهایی

.بی اشتهایی یک یافته کلاسیک در آپاندیسیت حاد است  

م ادراریئاسهال و علا  

.شود آپاندیس یا احتمال آبسه داخل لگنی دیده می پرفوراسیون  بخصوص در موارد  

 تب

.آپاندیسیت خفیف است، مگر این که پرفوراسیون رخ داده باشدتب در   

 تاکی کاردی

.شود بصورت خفیف در اغلب بیماران دیده می  

به طور سریع در   تب و تهوع ، پیشرفت بیماری از درد خفیف و مبهم، کسالت و  بی اشتهایی تا درد شدید شکمی 

ساعت منجر به  11-12تأخیر در تشخیص بیشتر از . دهد ساعت رخ می 11 -12اغلب موارد در عرض 

. شود موارد می 11۵افزایش ریسک پرفوراسیون در   

های آزمایشگاهی  یافته  

هم زمان با . نرمال باشند ها لکوسیتساعت اول ممکن است  11در اوایل بیماری، در کمتر از  C.B.Cدر 

در . رسد می 00111-01111ها مختصر افزایش یافته و به  ساعت اول لکوسیت  12الی  11پیشرفت بیماری 

 البته به طور نادر در موارد بدون پرفوراسیون. نیز داریم 11111موارد آپاندیسیت پرفوره، گاه لکوسیتوز بالای 

شود، اما باید فاقد  ش ادرار، تعداد کمی گلبول سفید یا قرمز دیده میدر  آزمای. است این مقدار دیده شده هم 

های  ها و تست الکترولیت. باشد درگیری کلیوی می هماچوری واضح نیز نادر است و نشان دهنده. باکتری باشد

وجود داشته  SEPSISنرمال هستند، مگر این که تأخیر در تشخیص یا دهیدراتاسیون شدید یا  "کبدی معمولا

. شود های کبدی فقط برای افتراق از پانکراتیت و یا کوله سیستیت انجام می اندازه گیری آمیلاز و تست. باشد

، پروتئینی است که در بیماران با آپاندیسیت حاد بالا Aسرم آمیلوئید . غیر اختصاصی است C.R.Pانجام 

 .است 21۵و  21۵رود و میزان حساسیت و اختصاصی بودن آن  می

 :تشخیصی بررسی های 

گردد  عکس رادیویولوژی معمولی، حساسیت کمی برای تشخیص آپاندیسیت دارد و به طور معمول پیشنهاد نمی

سونوگرافی در ارزیابی آپاندیسیت حاد توصیه . شود ولی در موارد عارضه دار نظیر انسداد روده توصیه می

.از دیگر اقدامات تشخیصی می باشد اسکن و ام آر آی. دارد 91۵گردد و حساسیت بیش از  می  

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%DA%A9%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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:تشخیص افتراقی   

 :توانند علایم آپاندیسیت را تقلید کنند شامل هایی که می بیماری

و در  کوله سیستیت، پنومونی ،عفونت ادراری ،پانکراتیت، دیورتیکول مکل، آدنیت مزانتریک، گاستروآنتریت 

 .است P.I.Dو  حاملگی خارج رحمی، مدانتورشن تخها  خانم

:درمان   

.است آپاندکتومیو  جراحیدرمان اصلی این بیماری   

 

 آپاندكتومي

جراحي لاپاراسكوپي-  

جراحي باز-  
 جراحی لاپاراسکوپی کی و چگونه انجام می شود؟

.در مراحل ابتدائی با جراحی لاپاروسکوپی از شکم خارج نمود آپاندیسیت پاره نشده را میتوان "معمولا  

برای  .قسمتهای مختلف شکم ایجاد می گردددر  یک یا چند  شکاف جزئی   جهت وارد کردن لوله لاپاروسکوپ،

باد کردن شکم از گاز دی اکسید کربن استفاده خواهد شد تا به راحتی آپاندیس و سایر ارگانهای شکمی رویت 

.لوله لاپاروسکوپ داخل شکم فرو برده می شود و مکان دقیق آپاندیس مشخص خواهد شد .شود  

پس از  .، آپاندیس از طریق یک شکاف با چند بخیه دوخته شده و از شکم خارج میشودبعد از شناسائی دقیق

ز دی اکسید با ایجاد یک شکاف نیز گا . پایان جراحی، لاپاروسکوپ و ابزارهای جراحی از شکم خارج می شوند

نیز استفاده (  پن رز ) ممکن است برای تخلیه ترشحات از یک درن تخلیه کوچک  .کربن را از شکم خارج میکنند

.شود که بعد از چند روز توسط پزشک خارج خواهد شد  

ی و چگونه انجام می شود؟باز ک جراحی  

روش جراحی باز و ایجاد یک شکاف در صورتیکه آپاندیس پاره شده باشد و یا عفونت زیادی داشته باشد با 

در این روش، یک شکاف یا برش در قسمت تحتانی و راست شکم بیمار  .بزرگتر میتوان آپاندیس را خارج نمود

سپس آپاندیس را با چند بخیه می  .عضلات شکمی از هم جدا می سازند و شکم بیمار باز میشود .ایجاد میشود

.آن دیواره شکم و عضلات شکمی با چندین بخیه بسته میشود بندد و آن را خارج می سازند و بعد از  

شکم بیمار با سرم نمکی شستشو داده میشود و امکان دارد که بعد از  در صورتیکه آپاندیس پاره یا ترکیده باشد

.عمل تا چندین روز شستشو ادامه یابد  

.جراحی تحت بیهوشی کامل انجام میگیرد  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A2%D9%86%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%AF%D9%86%DB%8C%D8%AA_%D9%85%D8%B2%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%DB%8C%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%84_%D9%85%DA%A9%D9%84&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%86%D9%88%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%88%D9%84%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%B4%D9%86_%D8%AA%D8%AE%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D8%A7%D9%85%D9%84%DA%AF%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC_%D8%B1%D8%AD%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C
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 مراقبتهای قبل ازعمل جراحی

 
 

عمده توجهات قبل از عمل در صورت نیاز بشرح ذیل لیکن مداخلات قبل از عمل فرصت محدودی وجود دارد 

 :می باشد

 NPO  بودن 

 (در صورتیکه عمل ارژانسی باشد رضایت عمل ضروری نیست)  اخذ رضایت عمل از بیمار و خانواده 

 شیو محل عمل 

  اخذ شرح حال دقیق از بیمار در زمینه بیماریهای زمینه ای قبلی و سابقه مصرف سیگار و مخدرها و

 حساسیت های غدایی و دارویی 

 کنترل هموگلوبین در صورت درخواست پزشک معالجعکس قفسه سینه،  نوارقلب، آزمایشات روتین و 

  آموزش در خصوص تنفس عمیق و تغییر وضعیت بدن پس از عمل جراحی جهت جلوگیری از پنومونی

 و آتلکتازی 

  لوله بینی معده   و یا تخلیه درنداشتن احتمال آگاهی دادن به بیمار در خصوص 

 آموزش به بیمار در خصوص فرآیند عمل جراحی و آماده کردن او جهت کاهش استرس قبل از عمل 

 هنگام انتقال به اتاق عمل... یره ، زنجیر یا وسیله فلزی و یا دندان مصنوعی ونداشتن گ 

 وجود دستبند شناسایی در مچ دست غالب و کنترل صحت آن 

 رزرو خون 

 لاین وریدی مطمئن 
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 مراقبتهای بعد ازعمل جراحی

 

 عمل از تشخیص های پرستاری بعد

 اقدامات پرستاری

 تغذیه

 عمل شده خود مراقبتی بیماران

 

 

 

 تشخیص های پرستاری بعد از عمل

 

 رابطه با برش جراحی درد حاد در 

  و عدم تنفس صحیح  به علت  درد ناشی از  اختلال در تبادل گازها دررابطه با برش جراحی بالای شکم

 عمل

 نیز از بین رفتن تمامیت پوست   و رابطه با مداخلات جراحی و تعبیه درن در  اختلال در سلامت پوست

 در اثر برش جراحی

  اختلالات تغذیه ای کمتراز نیازهای بدن دررابطه باNPO   استفراغ ناشی از بیهوشی  تهوع و   و بودن 

  اختلال در حرکت در زمینه درد و ترس از جابجایی اتصالات ( درن ها ، سوند فولی ،  NGT  و) ...  

  تهوع و استفراغ در زمینه تاثیر داروهای بیهوشی 

 عمل جراحی و فرآیند در نحوه  اشکال انعقادی، احتمال خونریزی در زمینه مشکلات 
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 اقدامات پرستاری
 

  ( .حفظ شود سی سی در ساعت 11بیش از  ادرار بیمار )چک علایم حیاتی و چک دیورز بیمار 

  مشهود و خارجیکنترل محل عمل از نظر خونریزی 

 کنترل علائم حیاتی و بررسی آنها 

 قراردادن بیمار دروضعیت  Low Fowler   بطوریکه دروضعیت طاقباز بالاتنه بیمار  )بعد از عمل

 (.مختصری بالاتر قرارگیرد و زانوهایش مختصری خم شود

 NPO  طبق دستور پزشک مربوطه تا مدت مشخص نگه داشتن بیمار روز عمل 

  ساعت یک انجام تنفس عمیق و سرفه  برای اتساع ریه ها وجلوگیری ازآتلکتازی هرتاکید بر 

 کنترل درد بیمار طبق دستور کتبی پزشک مربوطه 

  طبق دستور کتبی پزشک مربوطه شروع رژیم مایعات   دو تا سه روز بعد از عمل 

 برای کاستن از اتساع شکم ی معد –مایعات وریدی و کنترل ساکشن  بینی  تجویز 

  (در صورتیکه درن تعبیه شده باشد)آموزش در مورد مراقبت از درن 

  عوارض ریوی  بروز برای جلوگیری از( ساعت بعد از عمل  2 "معمولا) راه انداختن به موقع بیمار

 وسایرعوارض نظیر ترومبوآمبولی وریدی 

 چک کردن درن متصل به بیمار و ثبت ترشحات آن 

 جهت جلوگیری  از صدمه به روزانه   وتعویض پانسمان در صورت نیاز  ت تعبیه  درن پن رز، درصور

 انسداد  پوست و عفونت و

  چک رنگ مدفوع  و رنگ و حجم ادرار 

 (تب و لرز و خروج ترشحات چرکی از محل عمل )  آموزش علایم عفونت و نشانه های آن به بیمار 

  آموزش به بیمار در مورد اجتناب ازکشیدن سیگارجهت پیشبرد بهبود ریوی بعد از عمل 
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 تغذیه

 

  رژیم غذایی بیماران عمل شده: 

دستور کتبی پزشک  طبق   مایعات و روز بعد از عمل رژیم (  بوده ( NPO  نباید چیزی میل کند بیمار روز عمل

غذایی معمولی بر حسب وضعیت بیمار و سطح تحمل وی و طبق  روزهای بعد نیز رژیم. مربوطه شروع می شود

 .ادامه می یابد دستور کتبی شروع شده و

 

 خود مراقبتی بیماران عمل شده

.محل عمل جراحی را خشک و تمیز نگه دارید  

.برداشته خواهند شد توسط پزشک  در ویزیت یک هفته بعد از ترخیص ، بخیه های محل جراحی  

عمل ( در ویزیت تکمیلی ) تا یک هفته میتوانید دوش بگیرید و سپس طبق دستورالعمل بعدی پزشک خود 

.نمائید  

.از ایستادن به مدت طولانی بپرهیزید چون ممکن است درد در محل عمل و عضلات شکم ایجاد شود  

.در طول روز میتوانید کمی پیاده روی کرده و قدم بزنید  

.پرهیزید چون احتمال خونریزی را افزایش می دهدب "از مصرف آسپرین جدا  

.فقط داروهائی که پزشکتان تجویز کرده است را مصرف نمائید  

  .زمان دقیق مراجعات بعدی به پزشک را بدانید

 

  عوارض احتمالی آپاندکتومی

 خونریزی

 عفونت زخم

( نفخ شکم ) ستانسیون شکمیعفونت و قرمزی و د  

 انسداد روده

ارگانهای مجاوردرگیری   
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در صورتيكه هر يک از اين علائم را مشاهده نموديد به پزشک يا ارژانس 

:مراجعه نمائيد  

 

 تب و لرز

 قرمزی ، ورم ، خونریزی یا خارج شدن سایر ترشحات از محل عمل

 احساس درد پیشرونده در محل زخم و بخیه ها

 استفراغ

آشامیدنکاهش اشتها یا عدم توانائی در خوردن و   

... (سختی تنفسی ، سرفه های پی در پی و ) مشکلات تنفسی   

 درد شکم و گرفتگی عضلات یا ورم اندامها

 شل بودن مدفوع به مدت دو روز یا بیشتر

 اسهال آبکی بیش از سه روز
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 کله سیستیت و کله لیتیازیس

 
 

 :آنچه شما در این بخش مطالعه خواهید کرد
 

 

  و کله لیتیازیسکله سیستیت تعریف 

 انواع سنگهای صفراوی

 عوامل خطر سنگهای صفراوی

 تظاهرات بالینی

و یافته های تشخیصیبررسی   

 درمان

 مراقبتهای قبل از عمل

 مراقبتهاب بعد از عمل
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 : کله سیستیت
 .التهاب حاد کیسه صفرا ست که میتواند حاد یا مزمن باشد

بروز درد و حساسیت و سفتی قسمت فوقانی راست شکم میشود که ممکن است به ناحیه وسط جناغ یا   موجب

 .شانه راست منشعب شود و با تهوع و استفراغ و نشانه های معمول التهاب حاد همراه است

 .وارد کوله سیستیت حاد هستندم  ۵91   علت بیش از(  کله لیتیازیس )سنگهای صفرا * 

 

 : سکله لیتیازی

 و موجود در صفرا تشکیل میشوند( نمکها ی ) سنگهای کیسه صفرا که از مواد جامد کله لیتیازیس عبار است از 

بدلیل افزایش ترشح کلسترول  -از نظر شکل و اندازه و ترکیب بسیارمتنوع هستند و با افزایش سن  " معمولا

.می یابدافزایش سنگها این میزان تشکیل  -کبدی و کاهش تولید اسیدهای صفراوی   

 

: انواع سنگهای کیسه صفرا  

:دو نوع سنگ کیسه صفرا وجود دارد  

که کلسترولی که غیر قابل حل هستند و باید با عمل جراحی خارج شوند و سنگهای رنگدانه ای سنگهای 

.شایعترین نوع میباشند  

 

: عوامل خطر سنگهای صفراوی  

دیابت-  

 -فیبروز کیستیک

(رژیمهای چاقی و لاغری ) وزن  تغییرات مکرر  - 

 -بیماری ایلیوم

وژن درمانیراست - 

چاقی-  

زنان-  
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 : تظاهرات بالینی

 درد و کولیک صفراوی -

 یرقان -

 (تیره رنگ شدن ادرار و رنگ خاکستری مدفوع)تغییر رنگ ادرار و مدفوع  -

 کمبود ویتامین های محلول در چربی -

 

 : یبررسی و یافته های تشخیص

 اولتراسونوگرافی -

 کوله سیستوگرافی دهانی -

 (ERCP)کولانژیوپانکراتوگرافی برگشتی از طریق اندوسکوپ  -

 

 

 :  درمان

 1-  درمان داروئی و مراقبتی 

 1-  درمان جراحی 

 عمل جراحی باز  -                  

 عمل لاپاروسکوپی  -                  

 

  (غیر جراحی)درمان داروئی و مراقبتی 

 دارو " در طی دوره حاد از روشهای غیرجراحی جهت کاهش محرکهای کیسه صفرا استفاده میشود مثلا

در صورت تهوع و استفراغ ممکن است از لوله بینی   غذاهای کم حجم و کم چرب و،  مایعاتمصرف  ، درمانی

 .معده استفاده شود

  جراحیدرمان 

 جراحی باز  -0

  ( باز کردن شکمایجاد سوراخ بدون  ) لاپاراسکوپی  -2
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 در کله سیستکتومی مراقبتهای قبل ازعمل جراحی

 
 NPO  ساعت قبل ازعمل 2بودن 

 اخذ رضایت عمل از بیمار و خانواده 

 شیو محل عمل 

  اخذ شرح حال دقیق از بیمار در زمینه بیماریهای زمینه ای قبلی و سابقه مصرف سیگار و مخدرها و

 حساسیت های غدایی و دارویی 

 و آزمونهای کارکرد کبدی آزمایشات روتین ، نوارقلب،  قفسه سینه عکس 

  تجویز ویتامین K در صورت پایین بودن سطح پروترومبین سرم 

  برای التیام زخم و(  در صورت مطلوب نبودن وضعیت تغذیه بیمار )تجویز گلوکز و مکمل های پروتینی 

 بروز صدمات کبدی پیشگیری از

  آموزش در خصوص تنفس عمیق و تغییر وضعیت بدن پس از عمل جراحی جهت جلوگیری از پنومونی

 و آتلکتازی 

 درنها لوله بینی معده و  ، آگاهی دادن به بیمار در خصوص داشتن لوله های تخلیه 

 ماده کردن او جهت کاهش استرس قبل از عملآیند عمل جراحی و آآموزش به بیمار در خصوص فر 

  هنگام انتقال به اتاق عمل ...مصنوعی ویا دندان وسیله فلزی و گیره ، زنجیر یا نداشتن 

 و کنترل صحت آن وجود دستبند شناسایی در مچ دست غالب 

 توصیه به خواب و استراحت در شب قبل از عمل 

 رزرو خون 

 اخذ OK   در صورت درخواست پزشک معالج  ...قلب ، ریه ، داخلی ،  نورولوژی و 
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کله  مراقبتهای بعد ازعمل جراحی

 سیستکتومی

 

 تشخیص های پرستاری بعدازعمل -1

 اقدامات پرستاری -1

 تغذیه -1

 خود مراقبتی بیماران عمل شده -1

 

 :عمل از تشخیص های پرستاری بعد

 درد حاد و ناراحتی دررابطه با برش جراحی 

 در صورت جراحی کوله سیستکتومی )شکم بالای  رابطه با برش جراحی  اختلال در تبادل گازها در

 و عدم تنفس صحیح  به علت  درد ناشی از عمل (سنتی

 و نیز از بین رفتن تمامیت پوست  و تعبیه درنها اختلال در سلامت پوست دررابطه با مداخلات جراحی

 در اثر برش جراحی

 رابطه با  از نیازهای بدن در اختلالات تغذیه ای کمترNPO  استفراغ ناشی از بیهوشی  بودن و تهوع و 

  اختلال در حرکت در زمینه درد و ترس از جابجایی اتصالات ( ، درن ها ، سوند فولی  NGT  و) ...  

  تهوع و استفراغ در زمینه تاثیر داروهای بیهوشی 

 

 

 اقدامات پرستاری
 (سی سی در ساعت  11بیش از )  چک علایم حیاتی و چک دیورز بیمار 

 قراردادن بیمار دروضعیت  بیمار، آمدنبه هوش  پس ازLow Fowler (  بطوریکه دروضعیت طاقباز

 (بالاتنه بیمار مختصری بالاتر قرارگیرد و زانوهایش مختصری خم شود
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 NPO   طبق دستور پزشک مربوطهنگه داشتن بیمار روز عمل 

  یک ازآتلکتازی هرجلوگیری  برای اتساع ریه ها و تاکید بر انجام تنفس عمیق و سرفه 

   ساعت 

 کنترل درد بیمار طبق دستور کتبی پزشک مربوطه 

  تبی پزشک مربوطه کطبق دستور شروع رژیم مایعات   دو تا سه روز بعد از عمل 

 اتساع شکم معده برای کاستن از -بینی  ساکشن کنترل مایعات وریدی و  تجویز 

 تبی پزشک مربوطه کطبق دستور عمل لاپاراسکوپیک  از بعد روز مایعات  دادن آب و 

 روش لاپاراسکوپیک روز شروع رژیم غذایی نرم پس ازبرگشت صداهای طبیعی روده که معمولا در 

 .بعد این اتفاق می افتد

 محدودیت تاکید بر )پس ازجراحی   کربوهیدرات پروتئین و از  سرشار دریافت رژیم غذایی کم چرب و

 (های چربی 

  عوارض ریوی  بروز برای جلوگیری از( ساعت بعد از عمل  2 "معمولا) راه انداختن به موقع بیمار

 عوارض نظیر ترومبوآمبولی وریدی  وسایر

 تعویض درن پن رز تعبیه درصورت و  آنها ترشحات ثبت  و چک کردن درن های متصل به بیمار ،

 انسداد  و عفونت و جهت جلوگیری  از صدمه به پوست در صورت نیاز پانسمان

 حجم ادرار  رنگ و و  چک رنگ مدفوع 

 نشانه های آن به بیمار آموزش علایم عفونت و 

  عمل  از اجتناب ازکشیدن سیگارجهت پیشبرد بهبود ریوی بعدآموزش به بیمار در مورد 

 تغذیه

 رژیم غذایی بیماران عمل شده : 

. بوده و روز بعد از عمل رژیم مایعات طبق دستور کتبی پزشک مربوطه شروع می شود ناشتا  بیمار روز عمل

روزهای بعد نیز رژیم غذایی معمولی بر حسب وضعیت بیمار و سطح تحمل وی و طبق دستور کتبی شروع شده 

ها و استفاده از گروه ویتامین . رعایت محدودیت مواد چربی نیز در نظر گرفته می شود.ادامه می یابد و

 .پروتئینها نیز توصیه می شود

 ازحمله حاد بیماری رژیم غذایی بعد : 

بدون  کربوهیدرات همراه با شیر ین وئاز پروت مایعات کم چربی و مصرف مکملهای پودری سرشار  شاملمعمولا 

 .است چربی
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 رژيم غذايي مجاز

سبزیجاتی که باعث  ، گوشت کم چرب و  میوه های پخته ، برنج ، پوره سیب زمینی

 نفخ نمیشوند و نان وقهوه وچای درحد تحمل 

 

 

 

 رژيم غذايي غيرمجاز

، دسرها  سبزیهایی که باعث نفخ میشوند  پنیر، ، تخم مرغ ، خامه ، غذاهای سرخ شده

 الکل و
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بعداز كوله سيستكتومي         خود مرافبتي راهنماي 

 لاپاراسكوپيک

 

 

 مدیریت درد

 .ودشمی که جهت بادکردن ناحیه شکمی درطی جراحی استفاده  ست ازگازیناشی تجربه درد یا ناراحتی 

توصیه می  استفاده از پد گرماییو  قدم زدن ،مستقیم نشستن روی تخت یا صندلی،  رفع دردجهت کاهش و یا 

 .شود

قرص  "معمولا) استفاده از مسکن خوراکی تجویزی پزشک   درصورتیکه بیمار عمل جراحی باز داشته است

 .در صورت عدم فروکش شدن درد با روشهای فوق توصیه میشود ... (استامینوفن ، ژلوفن و 

 فعالیت ها

  (قدم زدن)فعالیت سبک  انجام 

 پس از ترخیص روز 1یا  0از  دوش گرفتن بعد 

 روز در عمل جراحی لاپاروسکوپی 1_1از  رانندگی بعد  

  ماه 0کیلوگرم به مدت  1پرهیزاز بلند کردن اجسام بیش از 

 در صورت تمایل بنا به شرایط جسمانی و شروع  فعالیت جنسی 

 مراقبت از زخم 

 در نوع لاپاروسکوپی نظر وجود علایم عفونت از  چک کردن روزانه محل سوراخ 

  در عمل جراحی باز ...کنترل محل عمل از نظر التهاب، خارش، ترشحات عفونی و یا خونی و 

  ملایموینده شآب و  با   در نوع لاپاروسکوپی سوراخعمل و یا شستن ملایم محل 

 و بخیه هادستکاری محل عمل از  پرهیز 
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 تغذیه

 درمنزل با تاکید بر محدودیت چربیها  شروع تغذیه نرمال 

 مصرف ویتامینها 

 گنجاندن آش و سوپ در وعده های غذایی جهت جلوگیری از یبوست 

 استفاده از سبزیجات و میو ه جات تازه 

 

 مراجعات و پیگیری ها 

 از ترخیص روز بعد 01تا  1خود  مراجعه به درمانگاه جراحی و یا پزشک 

  قرمزی )اطلاع دادن به جراح درصورت مشاهده هرگونه علایم عفونت درمحل برش یا اطراف آن  ، 

 (خارج شدن ترشحات خونی و یا عفونی از محل عمل گرما یا  و حساسیت

 بالاتر از  تب  اطلاع به جراح درصورت دچارشدن بهc1/11 بیش از دو روز متوالی 

  یا درد شکمی شدید  استفراغو  درصورت دچارشدن به تهوع مراجعه به پزشک 
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 هموروئید

 

 :آنچه شما در این بخش مطالعه خواهید کرد

 
 تعریف هموروئید

 انواع هموروئید

 تظاهرات بالینی

 درمان

 آمادگیهای قبل عمل

 آمادگیهای بعد از عمل

 نکات آموزشی حین ترخیص

 آموزشهای پیشگیرانه
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 هموروئید چیست؟

هموروئید عبارت است از قسمتهای متسع شده وریدهای واقع در کانال مقعدی، که  بسیار شایع بوده و در سن 

.می شونددرصد افراد دچار درجاتی از همورویید  11سالگی حدود  11  

 

:  موروئیدانواع ه  

:هموروئیدها به دو دسته تقسیم میشوند  

نامیده میشوند و آنهایی که در هموروئیدهای داخلی  ، اندالای اسفنگتر داخلی ایجاد شده آنهایی که در ب

.نامیده میشوند هموروئیدهای خارجیبیرون اسفنگتر خارجی ظاهر شده اند   
 

:تظاهرات بالینی   

. هستندهمراه خونریزی قرمز روشن همراه با دفع مدفوع  بایدها باعث خارش و درد میشوند و ئوورهم  

این  .ناشی از التهاب و تورم ایجاد شده بوسیله ی ترومبوز همراه هستند یدهای خارجی با درد شدیدئهمورو

  .وضعیت ممکن است به ایسکمی و در نهایت نکروز منتهی شود

.یدهای داخلی اغلب دردناک نیستند اما بزرگ شدن آنها ممکن است خونریزی یا پرولاپس ایجاد کندئهمورو  

 

: درمان  

انعقاداشعه مادون قرمز برای ایجاد  -  

 ) Infrared photocoagulation ( 

 -دیاترمی دوقطبی

) Bipolar diathermy ( 

 -لیزر

ستفاده از روش بستنا - 

( Ligation )  

یدکتومی با روش جراحی انجمادیئهمور  
 ) Cryosurgical hemmorrhoidectomy( 
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:آمادگیهای قبل از عمل  

.ساعت قبل از عمل بیمار ناشتا باشد 01از  -1  

.روز قبل از عمل دارو باید با نظر پزشک قطع شود 1-01چناچه بیمار آسپرین مصرف میکند از  -1  

.دایسپس استحمام نم و  ه قبل از عمل بایستی ناحیه عمل را تا فاصله ی زیادی ازمحل عمل شیو کرد -1  

.آموزش داده شودجهت کاهش استرس  بیمار ماده کردنآعمل جراحی و یند آدر خصوص فر -1  

مخدرها  شرح حال دقیق از بیمار در زمینه بیماریهای زمینه ای قبلی و سابقه مصرف سیگار و  ، قبل از عمل -1

.اخذ شودو حساسیت های غدایی و دارویی   

اخذ رضایت عمل -1  

هنگام انتقال به اتاق عمل ... نداشتن گیره ، زنجیر یا وسیله فلزی و یا دندان مصنوعی و -1  

وجود دستبند شناسایی در مچ دست غالب و کنترل صحت آن -2  

 توصیه به خواب و استراحت در شب قبل از عمل -9

 رزرو خون -01

 در صورت درخواست پزشک معالج ... قلب ، ریه ، داخلی ،  نورولوژی و   OK اخذ -00

 

: مراقبتهای بعد از عمل  

 شروع رژیم مایعات بعد از هوشیاری کامل 

مسکن مناسب طبق دستور پزشکدریافت   

 آموزش نحوه مراقبت در منزل 

 

:نکات آموزشی حین ترخیص  

.به آرامی خارج نمائید ، مش محل عمل را در منزل بعد از خیساندن در زیر دوش آب گرم ،طبق دستور پزشک  

.سبزیجات از یبوست جلوگیری کنید میوه و، ا مصرف مایعاتب   

.کنیداز زور زدن هنگام دفع خودداری   

.از نشستن طولانی در دستشویی اجتناب کنید  

.آن را تمیز نگه دارید ،مقعد و عفونت برای جلوگیری از تنگی ، بعد از هربار اجابت مزاج  

.تمیز نگه داریدخشک و آن را  ،بعد از دفع محل را شستشو داده و با دستمال   

.در محل ایجاد کنید مطلوب گرمایی  پارچه،برای پاکیزگی و بهبودی هرچه بهتر مقعد میتوانید با یک تکه   
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.از عمل از گرما استفاده نکنید چون شانس خونریزی را افزایش میدهید بلافاصله بعد  

از تشت حاوی بتادین و  ساعت بعد از جراحی میتوانید 01تا  2در صورت صلاحدید پزشکتان،   

.روز استفاده کنید 1الی  1آب گرم   

پانسمان آن ضرورتی ندارد ولی مناسبترین پانسمان اطراف مقعد استفاده از ، اگرچه بعلت عدم تشرح مقعد 

.دستمالهای بهداشتی است  

.در وقت تعیین شده به پزشک معالج خود مراجعه کنید  

ودداری حمام رفتن فقط بصورت دوش ایستاده باشد و از نشستن در حمام خ ،هفته ی اول بعد از عمل 1تا  1در 

.کنید  

 در صورت عوارض زیر به پزشک معالج خود مراجعه کنید

تب - اسهال – ترشح چرکی - احتباس ادرار - درد – خونریزی  

 

 

:آموزشهای پیشگیرانه  

.از نشستن طولانی پرهیز کنید-0  

.لیوان مایعات بنوشید 2تا  1روزانه -1  

.اقدام کنید "زمان احتیاج به اجابت مزاج سریعا-1  

.تا از یبوست جلوگیری کنید غذاهای فیبردار مصرف کنید-1  

.زمان دفع زیاد زور نزنید-1  

.مرتب ورزش کنید-1  
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(کیست موئی )  یدالنپایلو یا کیست  سینوس   

 

 

 :آنچه شما در این بخش مطالعه خواهید کرد
 
 

 تعریف سینوس پایلونیدال

 عوامل خطر

 علایم بیماری

 درمان

 آمادگیهای قبل از عمل

 مراقبتهای بعد از عمل

 تداوم مراقبت
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( کیست موئی ) یدالنپایلو یا کیست  سینوس  

Pilonidal Sinus or Cyst 
 

:سینوس یا کیست  پایلونیدال  

به سینوس یا کیست پایلونیدال در شکاف بین دو برجستگی باسن و روی سطح خلفی قسمت پایینی ساکروم 

 .علت آن نفوذ موها به داخل اپی تلیوم و بافت زیر جلدی در اثر بروز صدمه ی موضعی استو وجود می آید 

به وسیله ی و همچنین ممکن است به طور مادرزادی در اثر فرورفتگی بافت اپی تلیال در زیر پوست تشکیل شود 

.یک یا چندین سینوس کوچک با سطح پوست ارتباط پیدا کند  

 

:خطرعوامل   

 - وجود سوراخ مادرزادی انتهای دنبالچه ای - سابقه ی خانوادگی - اضافه وزن یا چاقی - شغل کم تحرک

  جنس مذکر - سن – ضربه به ناحیه پایین کمری - پرمویی با داشتن موهای مجعد و درشت

 

 

:علایم بیماری  

با این کیست تا رسیدن به سن نوجوانی و یا ابتدای جوانی بندرت خود را نشان میدهد و دراین زمان 

به سادگی در اثرتعریق یا تماس تحریک  که  بروزعفونت باعث ایجاد ترشحی تحریک کننده یا آبسه میشود

.میشود  

یشود و گاهی نیز بیمار حین م پشت  و درد و تورم فزاینده پایین   فرد دچار تب، درصورت تشکیل آبسه 

ودی یا سوراخ در پوست ناحیه گیا یک  حمام یا شستشوی این ناحیه متوجه یک توده ی بدون درد یا تورم وتاس

.ی بین باسن میشود  

 

:درمان  

عفونت ممکن است به وسیله ی درمان آنتی بیوتیکی کنترل شود اما با تشکیل آبسه جراحی  در مراحل اولیه ،

  .یابدضرورت می 
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:آمادگیهای قبل از عمل  

.ساعت قبل از عمل بیمار ناشتا باشد01از  -0   

.روز قبل از عمل دارو باید با نظر پزشک قطع شود 1-01چناچه بیمار آسپرین مصرف میکند از  -1  

سپس استحمام ه و نمودشیو قبل از عمل بایستی موهای ناحیه عمل را تا فاصله ی زیادی از محل سینوس  -1

.داینم  

.به بیمار آموزش داده شودماده کردن او جهت کاهش استرس آدر خصوص فرایند عمل جراحی و  -1  

از بیمار در زمینه بیماریهای زمینه ای قبلی و سابقه مصرف سیگار و مخدرها و  یشرح حال دقیق قبل از عمل -1

.اخذ شودحساسیت های غدایی و دارویی   

.اخذ شود رضایت عمل -1  

.کنترل شود هنگام انتقال به اتاق عمل ... نداشتن گیره ، زنجیر یا وسیله فلزی و یا دندان مصنوعی و -1  

.چک شود وجود دستبند شناسایی در مچ دست غالب و کنترل صحت آن -2  

 .توصیه شود در شب قبل از عملکافی خواب و استراحت  -9

 .انجام شود رزرو خونآزمایشات روتین چک و   -01

 .انجام شود در صورت درخواست پزشک معالج... قلب ، ریه ، داخلی ،  نورولوژی و   OK اخذ -00

 

:مراقبتهای بعد از عمل  

آموزش در مورد نحوه ی تمییز نگه داشتن ناحیه ی اطراف مقعد-0  

آب خود را  دستمال یا پنبه جاذب، را به آرامی با آب گرم شسته و سپس با پنبه موضع بدین منظور بیمار باید  

.خشک کند  

 توجه: استفاده از دستمال توالت ممنوع است

و نحوه ی کنترل درجه حرارت آب ( بار در روز 1-1) اهیگآموزش در مورد چگونگی انجام حمام نشیمن-1  

ساعت اول بعد  11و عضلات پرینه در خلال  ایجاد اسپاسم های دردناک در اسفنگترآموزش در مورد امکان -1

 جراحی 

.توصیه می شودبه همین دلیل آموزش استفاده از یخ و پمادهای مسکن   

آموزش استفاده از کمپرسهای گرم برای تسکین تحریک بافتی-1  

که به تناوب روی شکم قرار گیرد زیرا این وضعیت به کاهش تورم بافتی کمک در مورد اینآموزش به بیمار -1

 میکند
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کمک میکند در هنگام استفاده از به رفع تورم ... پانسمانهای مرطوب شده  با مقادیر مساوی آب سرد و -1

.پانسمانهای مرطوب لازم است ناحیه ی مقعد چرب شود تا از آسیب پوستی جلوگیری شود  

مصرف منظم داروهای تجویز شده-1  

.دقیقه قرار داد 01حاوی بتادین به مدت  بعد از هربار اجابت مزاج بهتر است زخم را دروان آب گرم-2  

.ماه وقت نیاز هست 1-1معمولا برای پر شدن زخم به   

در صورتیکه نشستن برای بیمار مشکل و با درد همراه باشد بایستی یک بالشتک که وسط آن سوراخ است -9

برآن وارد نمیشود  در این صورت زخم درناحیه سوراخ قرار میگیرد و فشاری . تهیه و از آن استفاده نمود

 همچنین به بیمار تاکید میشود که از نشستن طولانی مدت بپرهیزد

 

:تداوم مراقبت  

بار در روز حمام نشیمنگاهی در وان یا لگن پلاستیکی  1- 1لازم است برای یک تا دو هفته بعد از عمل،-0

به تسریع روند درمان و جلوگیری از عفونت زخم کمک میکند  قرار دادن ناحیه کفل و لگن در آب )انجام شود 

). 

را به موقع عمل دفع  ،برای جلوگیری از یبوستو  به بیمار توصیه میشود که به محض احساس تمایل به دفع-1

.انجام دهد  

توصیه به مصرف حداقل دو لیتر آب در روز و انجام تمرینات ورزشی-1  

تا حجم مدفوع افزایش یافته و با سهولت بیشتری دفع  ، مواد فیبری بیشتراصلاح رژیم غذایی و گنجاندن -1

و نرم کننده های ( مثل پسیلیوم)شود وتوصیه به استفاده از ملین های افزایش دهنده ی حجم مدفوع 

(مثل دوکوسیت)مدفوع  
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 فیستول پری آنال

 

 :آنچه شما در این بخش مطالعه خواهید کرد

 

 
 فیستول پری آنالتعریف 

 عوامل به وجود آورنده  فیستول پری آنال

 تظاهرات بالینی

 روشهای تشخیصی

 درمان

 فیستولکتومی

 عوارض جراحی فیستول مقعدی 

 آمادگیهای قبل از عمل

 مراقبتهای بعد از عمل

 تداوم مراقبت
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 :تعریف فیستول پری آنال

لوله ای شکل و باریک است که از طریق یک سوراخ ایجاد شده در کنار  فیستول مقعدی یک ساختمان فیبروزی،

 .می یابدمقعد به داخل کانال مقعدی گسترش 

 

 :عوامل به وجود آورنده  فیستول پری آنال

 رکتوم و پوست اطراف پرینه و عفونت  - خراشیدگی، ضربه یا پارگی در طول کانال مقعد  انسداد غدد مترشحه،

 .شمار می رونداز علل شایع آن ب

و یا بیماری کرون نیز  عفونت ظاهر میشوند و آنها ممکن است در نتیجه آسیب، فیشر به دنبالمعمولا فیستول ها 

 .ایجاد شوند

 

 :تظاهرات بالینی

 پوست خروج چرک یا مدفوع به طور مداوم از سوراخ 

 (محل فیستول بستگی به) واژن یا مثانه و خارش اطراف مقعددفع گاز یا مدفوع از طریق 

 

 :روشهای تشخیصی

تشخیص فیستول را مسجل میسازد و جهت تعیین عمق آن میتوان از  شرح حال و معاینه دقیق در اغلب موارد 

 .استفاده کرد MRIسونوگرافی آندوآنال و یا 

 

 :درمان 

 .عدم درمان فیستول ممکن است باعث عفونت عمومی و نشانه های مربوطه شود

 ( سیکلوسپورین مثل آزاتیوپرین،). تآنتی بیوتیک یا مواد ضدالتهاب اسدرمان داخلی شامل تجویز 

عود فیستول شایع است و جراحی همواره تاکید میشود چون تعداد محدودی از فیستولها خودبخود بهبود می 

 .یابند
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 :فیستولکتومی

 قبل از عمل قسمت تحتانی روده با چندین نوبت تنقیه . برداشتن فیستول روش جراحی انتخابی است

فیستول بریده و خارج میشود یا  .طی جراحی مجرای فیستول کامل مشخص میشود .به طور کامل تمییز میشود

زخم با گاز پر و  بوسیله برش سراسری یعنی از دهانه واقع در راست روده تا دهانه بیرونی آن باز میگردد

 .میشود 

 

  :جراحی فیستول مقعدیعوارض 

مشکل  ،  بی اختیاری در دفع گاز و مدفوع به سبب آسیب به عضلات مقعد در اثر جراحی ، خونریزی ، درد

 یبوست و   تهوع ، تب،  تورم و ترشح ، عفونت درصورت تر میم نشدن کامل مجرای مقعد  ، دفع ادرار

 

:آمادگیهای قبل از عمل  

.ساعت قبل از عمل بیمار ناشتا باشد01از  -0  

.روز قبل از عمل دارو باید با نظر پزشک قطع شود 1-01چناچه بیمار آسپرین مصرف میکند از  -1  

قبل از عمل بایستی موهای ناحیه عمل را تا فاصله ی زیادی از محل سینوس شیو نموده و سپس استحمام  -1

.نماید  

.و آماده کردن او جهت کاهش استرس به بیمار آموزش داده شوددر خصوص فرایند عمل جراحی  -1  

شرح حال دقیقی از بیمار در زمینه بیماریهای زمینه ای قبلی و سابقه مصرف سیگار و مخدرها  ، قبل از عمل -1

.و حساسیت های غدایی و دارویی اخذ شود  

.رضایت عمل اخذ شود -1  

.هنگام انتقال به اتاق عمل کنترل شود  ...نداشتن گیره ، زنجیر یا وسیله فلزی و یا دندان مصنوعی و -1  

.وجود دستبند شناسایی در مچ دست غالب و کنترل صحت آن چک شود -2  

 .خواب و استراحت کافی در شب قبل از عمل توصیه شود -9

 .انجام شود آزمایشات روتین چک و رزرو خون  -01

 .در صورت درخواست پزشک معالج انجام شود  ...قلب ، ریه ، داخلی ،  نورولوژی و   OK اخذ -00
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 :مراقبتهای بعد از عمل

 آموزش در مورد نحوه ی تمییز نگه داشتن ناحیه ی اطراف مقعد  -0

 .کندبدین منظور بیمار باید خود را به آرامی با آب گرم شسته و سپس با پنبه جاذب آب خود را خشک 

 گاهی حمام نشیمن -1

 .به تسریع روند درمان و جلوگیری از عفونت زخم کمک میکند  قرار دادن ناحیه کفل و لگن در آب 

به منظور جلوگیری از  آنتی بیوتیکهای تجویز شده توسط پزشک معالج   مصرف منظم داروها خصوصا -1

 عفونت

 تعویض مرتب پانسمان به منظور جلوگیری از عفونت-1

 جلوگیری از یبوست -1

 برای این منظور آموزش به بیمار برای مصرف فیبر و آب کافی و درصورت لزوم ملین طبق تجویز پزشک

 دن فشار بر زخم فیستول وراجتناب از وارد آ-1

 

 :تداوم مراقبت

لگن پلاستیکی   بار در روز حمام نشیمنگاهی در وان یا 1-1 لازم است برای یک تا دو هفته بعد از عمل، -0

 .انجام شود 

 .به بیمار توصیه میشود که به محض احساس تمایل به دفع برای جلوگیری از یبوست عمل دفع را انجام دهد-1

 توصیه به مصرف حداقل دو لیتر آب در روز و انجام تمرینات ورزشی-1

و با سهولت بیشتری دفع  اصلاح رژیم غذایی و گنجاندن مواد فیبری بیشتری تا حجم مدفوع افزایش یافته-1

و نرم کننده های ( مثل پسیلیوم)توصیه به استفاده از ملین های افزایش دهنده ی حجم مدفوع  شود و

  .طبق دستور و صلاحدید پزشک مربوطه (مثل دوکوسیت)مدفوع
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 شایع  بخش داروهای 

 جراحی یک
(قسمت اول )   

 

 سفتریاکسون

 مترونیدازول

 سفازولین

 هپارین

 پنتاپرازول
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 سفترياكسون

Rocephin-Rocephalin 
 

 سفالوسپورین نسل سوم

 

طبقه بندي 

 فارماكولوژيک

 

 طبقه بندي درماني آنتی بیوتیک

B  طبقه بندي مصرف  گروه

 در حاملگي

For inj: 250 mg-500 mg- 1 g 
 

 اشكال دارويي

 

التهاب باکتریایی ،پروفیلاکسی پیش از جراحی  -باکترمی - سپتیسمی 

 گوش میانی

بیماری  -آندوکاردیت - مننژیت گونوکوکی - گنوره بدون عارضه

 التهابی لگن

 – سپتی سمی -عفونت ادراری

نکته : حداکثر دوزاژ روزانه در نارسایی کلیه نباید از 1 گرم روزانه 

 بیشتر باشد

  

هاانديكاسيون   

سفالوسپورینها و پنی سیلینهاحساسیت به  كنتراانديكاسيون و  

 موارد احتياط

 

.مصرف همزمان آمینوگلیکوزیدها خاصیت سینرژیک دارد  

گرم روزانه ،  میتواند ترشح صفراوی  0 -1مصرف همزمان پروبنسید با دوز 

داروئي تداخلات  
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.این دارو را کم کند  

.میشود  disulfiram-like   مصرف همزمان الکل باعث ایجاد واکنش  

مصرف همزمان داروهای ضدانعقاد، اثر داروهای ضد انعقاد را زیادتر می 

 نماید

 

 

.شود  BUN – SGOT – SGPT – ALK .P – LDH یش افزا تداخلات  ممکن است  

 آزمايشگاهي

سرگیجه -سردرد : سیستم عصبی  

 -کولیت پسودومامبرانو  -اسهال  –استفراغ  –تهوع  :دستگاه گوارش

کولیک -رسوب در کیسه صفرا   

تورم و خارش: پوست  

لرز  –تب  –ترومبوسیتوز  –لکوپنی  –واکنش افزایش حساسیتی  :سایر علائم

سنگ ادراری -  

عوارض جانبي و 

 ناخواسته

.فقط با احتیاط تجویز شود  

 

 مصرف در شيردهي

 آمینواسیدها - بی کربنات سدیم - مترونیدازول

 

سازگاري با ديگر 

 داروها

.پاسخ درمانی، عبارت است کاهش نشانه های عفونت کشت و آنتی بیوگرام  

 منفی

 

 ارزيابي تاثير دارو

 

ریوی-درصورت نیاز احیاء قلبی،  آنتی هیستامین,اپی نفرین  

 

درمان بيش از حد 

 دارو

  .درجه و دور از نور نگهداری شود  01-11در درجه حرارت 

 

شرايط نگهداري 

 دارو

.حساسیت به پنی سیلین و دیگر سفالوسپورینها را بررسی کنید-  

این موارد را .نفروتوکسیستی با افزایش اوره و کراتینین مشخص میشود -

.چک کنید  

.جذب و دفع مایعات را روزانه چک کنید -  

کاهش برون ده ادراری را به پزشک اطلاع دهید زیرا یکی از تظاهرات -

 اقدامات پرستاري
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 مسمومیت کلیوی محسوب میشود

:در درمان دراز مدت تستهای خونی ذیل چک و کنترل شود -  

 -CBC – HCT – BILL - BUN – SGOT – SGPT – ALK .P – 
LDH 

در درمان طولانی مدت است ماهانه الکترولیتهایی  ذیل را چک و کنترل -

:نمائید  

 Na – K - Cl 

در صورت بروز .  بررسی قرار دهیدالگوی دفع روده ای را هر روز مورد  -

زیرا میتواند بر کولیت سودوممبران دلالت  اسهال شدید دارو باید قطع شود

.داشته باشد  

 –خارش  –درد مفاصل  -لرز  –تب  –کهیر  –راش ) آنافیلاکسی  -

را که ممکن است در چند روز اول بعد از شروع دارو پدید آید (  آنژیوادم 

.، بدقت مددنظر قراردهید  

هماچوری و خون در  -خونریزی از لثه  -کبودی )علائم خونریزی  -9

.را روزانه کنترل کنید( مدفوع   

:تظاهرات پدیدار شدن عفونت ثانویه را نیز بررسی نمائید-01  

 –ترشح  –تورم  –قرمزی  –درد  –احساس ناخوشی  -تب  –خارش پرینه  

تغییر در سرفه و خلط -اسهال  –راش   

.محل تزریق را از نظر فلبیت چک کنید-00  

احتمال هیپوپروترومبینمی وجود دارد و این دارو باعث تغییر در فلور : نکته

.میشودباکتریایی روده و مولد ویتامین  کا    

 

ابتلا به دیابت لازم است گلوکز خون در طول درمان کنترل  در صورت-0

.شود  

کبودی  –خونریزی : موارد دال بر دیسکرازی خونی فورا گزارش شوند-1

گلودرد و درد مفاصل ،  همچنین اسهال مقاوم و یا اسهال توام با مخاط و  -

خون اطلاع داده شوند زیرا میتواند دلالت بر کولیت سودومامبران داشته 

.باشد  

.دوره درمان باید کامل شودو  دارو باید سر ساعت خاصی دریافت  شود-1  

  

موزش به بيمار و آ

 خانواده
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 مترونيدازول

 

Satric – Femazol – Flagy – Metryl 
 

 نیترو ایمیدازول

 

 طبقه بندي فارماكولوژيک

تک یاخته و باکتری –ضد آمیب   

 

 طبقه بندي درماني

B  طبقه بندي مصرف در  گروه

 حاملگي

Tab: 250-500mg 
Oral susp:125mg/5ml  
Inf-solution:5mg/ml(100ml) 

 

 اشكال دارويي

آبسه  - آمیبیاز روده ای - تریکومونازیس – ژیاردیازیس

 آمیبی کبد

 

 انديكاسيون

بیماری  - شیردهی – سه ماهه اول حاملگی - حساسیت مفرط

  CNSفعال 

 - اختلال شدید کبدی - مصرف همزمان کورتون:احتیاط

 دیسکرازیهای خونی

 

كنتراانديكاسيون و موارد 

 احتياط

 

میتواند موجب سایکوز حاد  دی سولفیراممصرف همزمان 

 .شود

 تداخلات
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میتواند باعث بروز واکنش شبه دی  الکلمصرف همزمان 

 .سولفیرام شود

موجب کاهش نیمه عمر  فنوباربیتالمصرف همزمان 

 .مترونیدازول و کاهش اثر آن میشود

 .زیاد میشود  آزاتیوپریناحتمال ایجاد لکوپنی با مصرف 

 

CNS: بیقراری – پارستزی اندامها - سرگیجه – سردرد -  

 افسردگی - تشنج – ضعف و خستگی - آتاکسی – بی خوابی

GI: کاهش اشتها - یبوست – اسهال – استفراغ – تهوع -  

 خشکی دهان - درد شکمی

Derm: خارش - رکهی 

GU: بی  - دیس پارونی کاهش لیبیدو - تیرگی ادرار

 سیستیت - اختیاری

Other: احتقان بینی - طعم فلزی - لکوپنی گذرا - ادم - 

 ژنیکوماستی

 

 عوارض جانبي و ناخواسته

 .در طی درمان باید شیردهی قطع شود

 

 مصرف در شيردهي

 .شود LDH,ALT,ASTممکن است سبب افزایش

 

 تداخلات آزمايشگاهي

 

آن را در یخچال نگه ،دارو را در ظرف مقاوم به نور نگه داشته

 .ندارید

 

 توصيه ها

 – سفوتاکسیم – سفازولین – آمینوفیلین – آمیکاسین

 کلرامفنیکل – سفتی دیاکسول - سفتی زوکسیم - سفتازیدیم

  - دیزوپیرامید – کلیندامایسین – سیپروفلوکساسین –

– مولتی ویتامین - جنتامایسین – هپارین – فلوکونازول  

توبراماسین– جی پتاسیم - پنی سیلین   

 

 سازگاري با ديگر داروها

پاسخ درمانی عبارت است از کاهش نشانه های عفونت و   ارزيابي تاثير دارو
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 کاهش تعداد و اندازه ی ضایعات

 

در درجه حرارت اتاق و دور از نور و جای خشک نگهداری 

   .شود

 

 شرايط نگهداري دارو

نشانه های ، تب،  wbcافزایش )  بیمار را از نظر عفونت-0

بعد از انجام و  بررسی نموده ( ترشحات زخم یا واژن،  زخم

 .این دارو را شروع نمایید، کشت و آنتی بیوگرام 

در  . در طول درمان وضعیت مدفوع را در نظر بگیرید-1

به مدت و پاک شده باشد ( آمیبیاز)انتهای درمان باید از انگل

 .یکسال بیمار تحت نظر گزفته میشود

انجام دهید در طول درمان و پس از آن تستهای بینایی را -1

 .ممکن است مشکلات بینایی رخ دهد

1-I&O  تعداد دفع مدفوع. و وزن را روزانه کنترل نمایید  ،

 .دفعات و مشخصات مدفوع را مد نظر قرار دهید

نوروپاتی ) بیمار را از نظر مسمومیت عصبی-1

و  خارش،  عدم هماهنگی،  گیجی،  حملات تشنجی،حیطیم

دارو باید ، در صورت بروز  .بررسی نمایید ( دردهای مفاصل

 .قطع شود

مد را (  خارش و لرز،  راش،  تب )  واکنشهای آلرژیک -1

در صورت بروز این نشانه ها دارو باید قطع . نظر قرار دهید 

 .گردد

 :به تظاهرات ثانویه عفونت توجه نمایید-1

 احساس ناخوشی،  خستگی بیش از حد،  رشد مونیلیا،  تب

عملکرد کلیوی و دستگاه تولید مثل توجه به اختلال در -2

 :نمایید

،  مقاربت دردناک،  ناتوانی جنسی،  پلی اوری،  دیزوری

 کاهش میزان میل جنسی

دارو همراه غذا یا بعد از آن مصرف شود تا نشانه های -9

 اقدامات پرستاري
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میتوان در . گوارشی و طعم فلزی در دهان بر طرف گردد 

 .صورت لزوم قرصها را خرد کرد 

 .نشوداز فراورده های حاوی آلومینیوم استفاده  

ادرار ممکن است مایل به قهوه ای و یا قرمز تیره گردیده  -0

 .طعم متابولیک پیدا کند 

تکنیک ، بعد از مدفوع رعایت دقیق بهداشت را نموده -1

 .دست شستن را رعایت کنید

انتهاها به  در صورت بروز بیحسی یا سوزن سوزن شدن در-1

 .پزشک اطلاع دهید

از آنجایی که ممکن است گیجی رخ دهد از انجام -1

 .فعالیتهای خطرناک بپرهیزید

 .لازم است دوره ی درمان کاملا  رعایت گردد-1

در صورتیکه این دارو به منظور درمان تریکومونازیس -1

از کاندوم استفاده کنیدزیرا ممکن است ،  استفاده گردیده

 .انتقال عفونت به وجود آیدآلودگی و 

خشکی دهان از آدامسهای بدون قند و   به منطور رفع-1

 .آبنبات استفاده کنید

از مصرف الکل یا دیگر فراورده های حاوی الکل طی -2

ساعت بعد از بکارگیری دارو اجتناب ورزید  12درمان و 

 ممکن است واکنش دی سولفیرام مانند رخ دهد

 دهآموزش به بيمار و خانوا
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 سفازولين

 

Kefazol – Ancef - Zolicef 
 

طبقه بندي 

 فارماكولوژيک

 سفالوسپورین نسل اول 

 آنتی بیوتیک طبقه بندي درماني

طبقه بندي مصرف 

 در حاملگي

 Bگروه 

 For inj: 250-500mg-1 gr اشكال دارويي

 

آندوکاردیت  –استخوانی و مفصلی  - پوستی – ریوی -عفونتهای ادراری انديكاسيون

آنژین لدویگ ناشی از  -پروفیلاکسی قبل از عمل  -سپتی سمی  -

 عفونتهای منتشر در دندانپزشکی

.، تزریق باید عمیق صورت گیرددر صورت تزریق عضلانی :نکته  

در بیمارانی که ، به علت اینکه این دارو قابلیت همودیالیز دارد:نکته

، آسیب کلیوی و شدت عفونت ارو بر اساسهمودیالیز میشوند باید دوز د

.سطح سرمی دارو تنظیم شود  

كنتراانديكاسيون 

 و موارد احتياط

سفالوسپورینها و پنی سیلین هاحساسیت مفرط به   

 

اریتم و راش پوستی  - مصرف در آفتاب سوختگی باعث ایجاد خارش تداخلات

.میشود  

، پارستزی، بیحالی ، تشنجسردرد ، سرگیجه:  CNS 

 GI: تهوع ، استفراغ ، اسهال ، کاهش اشتها

کرامپ شکمی ، گلوسیت ، تنسموس ، دیس پپسی ، کولیت پسودومامبرانو   

نوتروپنی، لکوپنی، آنمی :  Hema 
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پوستیواکنش افزایش حساسیتی، تب، تنگی نفس، راش :   Other 

 

مصرف در 

 شيردهي

.فقط با احتیاط تجویز شود  

 

تداخلات 

 آزمايشگاهي

شمارش  وGGT,ALT,AST,ALK-P, LDHممکن است سبب افزایش 

 .و پلاکت گردد  WBCایوزینوفیل و کاهش نوتروفیل و 

زگاري با ديگر سا

 داروها

 

کلیندامایسین - فاموتیدین – فلوکونازول – وراپامیل – مترونیدازول  

 

سازگاري داخل 

 سرنگ

 ب ویتامین –هپارین 

 ارزيابي تاثير دارو

 

درمانی عبارت است کاهش نشانه های عفونت ، کشت و آنتی بیوگرام پاسخ 

 منفی

 

ریوی-اپی نفرین ، آنتی هیستامین ، درصورت نیاز احیاء قلبی درمان آنافيلاكسي  

 

شرايط نگهداري 

 دارو

   .درجه و دور از نور نگهداری شود 01-11در درجه حرارت 

 * اقدامات پرستاري

 .دیگر سفالوسپورینها را بررسی کنید حساسیت به پنی سیلین و -0

اوره و کراتینین خود را نشان می  نفروتوکسیستی خود را با افزایش -1

 .این موارد را چک و کنترل کنید. دهد

  .جذب و دفع را روزانه کنترل کنید -1

 :در درمان دراز مدت این موارد را چک و کنترل کنید -1

AST,ALT,ALK- P,CBC,HCT,LDH و بیلی روبین 

در صورتیکه درمان طولانی مدت ادامه یابد الکترولیتهای ذیل را   -1

 NA ,K,CL :چک کنید

در صورت بروز  الگوی دفع روده ای را هر روز مورد بررسی قرار دهید-1

اسهال شدید دارو باید قطع شود زیرا میتواند بر کولیت سودوممبران 
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  .دلالت داشته باشد

اطلاع دهید زیرا یکی از تظاهرات  کاهش برون ده ادراری را به پزشک-1

.مسمومیت کلیوی محسوب میشود  

( ادم راش، کهیر، تب، لرز، درد مفاصل، خارش و آنژیو)آنافیلاکسی -2

را که ممکن است در چند روز اول بعد از شروع دارو پدید آید را بدقت 

.مددنظر قراردهید  

را ( دفوع کبودی ، خونریزی از لثه، هماچوری و خون در م)خونریزی -9

.روزانه کنترل کنید  

این علائم عبارتند .تظاهرات پدیدار شدن عفونت ثانویه را بررسی کنید-01

:از  

خارش پرینه ، تب، احساس ناخوشی، درد، قرمزیفر تورم، ترشح، راش، 

 اسهال، تغییر در سرفه و خلط

.محل تزریق را از نظر تحریک و نشت چک کنید-00  
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 هپارين سديم
 

Heparin – Hepalean - Uniparin 
 

 طبقه بندي فارماكولوژيک ضد انعقاد

 طبقه بندي درماني ضد انعقاد

C  طبقه بندي مصرف در  گروه

 حاملگي

Inj: 5000 – 10000 u/ml  اشكال داروئي 

باعث غیر فعال شدن ترومبین و مانع تبدیل فیبرینوژن به 

.فیبرین میشود  

  11الی   11 جلدی شروع اثر نوع وریدی بالا و نوع زیر

.دقیقه میباشد  

-ديناميک-فارماكوكينتيک

 مكانيسم اثر

 

آمبولی  –انعقاد منتشره داخل عروقی  –جراحی قلب باز 

 –باز نگهداشتن کاتتر ثابت وریدی  –آنژین ناپایدار  –ریه 

و دی وی تی . بعد از ام آی  –پروفیلاکسی آمبولی   

 

 انديكاسيون

 

 -خونریزی فعال  -زخم باز  -دیس کرازیهای خونی

احتمال  -ترومبوسیتوپنی شدید  -حساسیت مفرط 

 -هموفیلی  –کمبود اسید اسکوربیک  -خونریزی مغزی 

درطی  -اندوکاردیت باکتریایی تحت حاد  -زخم پپتیک 

 -تهدید به سقط  -یا بعد از جراحی مغز، چشم و نخاع 

 هیپرتانسیون شدید

كاسيون وموارد كنترااندي

 احتياط

 

زخم پپتیک-قاعدگی-شیردهی  موارد احتياط 

دردوران بارداری .  هپارین از سد جفت عبور نمیکند

بویژه در سه ماهه سوم ودوران پس از زایمان به علت 

خطرخونریزی از محل اتصال جفت به رحم و خونریزی 

 مصرف در بارداري
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.دارو باید با احتیاط مصرف شود ،مادر  

 

پاسخ درمانی عبارت است از کاهش میزان ترومبوز ورید 

 عمقی و افزایش پی تی تی  به میزان یک ونیم تا دو برابر

 زمان کنترل

 ارزيابي تاثيرمصرف دارو

واکنش -هماتوم زخم-ترومبوسیتوپنی-خونریزی

 افزایش حساسیت

 

 عوارض جانبي

 

قطع مصرف دارو -  

واحد  011تواند میلی گرم  پروتامین سولفات  می  0 -

 هپارین را خنثی کند

 

 درمان مصرف بيش ازحد

(آنتي دوت )   

.درجه نگهداری شود 01-11در درجه حرارت   

 

 شرايط نگهداري

 

.) تستهای خونی را سه ماه یکبار کنترل کنید-0

(هماتوکریت و خون مخفی در مدفوع   

زمان پروترومبین نسبی باید به یک ونیم تا دو برابر -1

پی تی تی روزانه چک می شود  "غالبا .کنترل برسدزمان 

به همراه پی تی تی ممکن است آ پی تی تی و آسی تی  . 

.نیز ممکن است کنترل گردد  

شمارش پلاکتی باید هر دو تا سه روز یکبار انجام -1

.گیرد   

مدفوع قیری یا سیاه ، اکیموز ، پتشی ، خونریزی از لثه-1

هماتوکریت  میتواند دلالت بر رنگ، کاهش میزان فشار و 

.خونریزی داشته باشد که باید گزارش شود  

موارد زیر را اطلاع دهید؛-1  

 تب ، راش و کهیر

دوزاژ دارو برحسب نیاز هر یک تا دو هفته تغییر -1

.میکند  

 اقدامات پرستاري
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هر روز در زمان خاصی باید دارو را بکار برد تا سطح -1

.خونی دارو حفظ شود  

اجتناب ورزید زیرا  دارو از تزریق داخل عضلانی-2

.میتواند سبب هماتوم و خونریزی گردد  

از ، انجام شده 11ترزیق زیر جلدی با سوزن جی  -9

. آسپیراسیون دارو و یا ماساژ بعد از ترزیق اجتناب ورزید

محل ترزیق  به صورت چرخشی باید تعویض گردد و بعد 

ل تزریق حوی مر تنها فشار ملایمی بر ،دارو تزریق از 

(.به مدت یک دقیقه)وارد آورید   

.هرگز ناحیه را ماساژ ندهید  

در تزریق داخل وریدی میتوان دارو را با سرمهای -01

وز و یا رینگر رقیق نمود و ردکست و  1,9۵کلروسدیم 

برای  .انفوزیون کرد، بصورت مستقیم تزریق یا مداوم 

.استفاده کنید  انفوزیون از پمپ  

کاذب تستهای کبدی و تستهای ممکن است نتایج مثبت -00

تیروییدی با مصرف هپارین مشاهده شود  و توجه به 

.شمارش گلبولهای سفید نیز جهت کنترل ضروریست  

درد شکمی احتمال خطر خونریزی را مشخص  -01

.میکند  

توجه نمائید افراد سالمند یا افراد مبتلا به نارسایی  -01

.کلیه بیشتر در معرض خونریزی هستند  

 

از مصرف داروهای ضد بارداری خودداری کنید چون  -0

.ممکن است باعث عوارض و تداخلات جدی شود  

این دارو ممکن است طی دوره ی خونریزی فعال -1

.بسته به شرایط قطع شود( پریود)  

به منظور پیشگیری از خونریزی از لثه ها از مسواک -1

.نرم استفاده کنید  

 آموزش به بيمارو خانواده
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.تهاجمی پرهیز کنید از ورزشهای-1  

از تیغ استفاده نکنید -1  

.تزریق عضلانی انجام ندهید-1  

کارت شناسایی همراه داشته باشید که نشان دهد تحت -1

.درمان با این دارو هستید  

خونریزی از لثه، زیر  :علایم خوریزی را گزارش کنید-1

 پوستی ، خون در ادرار و مدفوع
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 پنتوپرازول
 

Protonix – Pantazol 
 

 طبقه بندي فارماكولوژيک مهار کننده پمپ پروتون

 طبقه بندي درماني کاهنده ی اسید معده

B  طبقه بندي مصرف در  گروه

 حاملگي

Tab: 20-40 mg 
Cap: 15-20-40 mg 
Ing: 40 mg (powder) 
 

 اشكال دارويي

 درمان کوتاه مدت بیماری رفلاکس معده به مری 

درمان طولانی مدت وضعیت پاتولوژیک افزایش ترشح 

 شامل سندرم زولینگر الیسون

 

 انديكاسيون 

 

، نمکهای آهن و کتوکونازول سبب استرهای آمپی سیلین

.کاهش جذب دارو میشوند  

 تداخلات

ژمیگرن - بیخوابی – اضطراب – سردرد:   CNS 

و درد  - یبوست – اسهال – استفراغ – تهوع: گوارش 

استروانتریتگ  

  Derm:راش

:GU  

تکرر ادرار - اختلال رکتال - عفونت مجاری ادراری  

 :CV 

درد قفسه سینه   

 :ENT 

رینیت - فارنژیت  – سینوزیت   

ناخواستهعوارض جانبي و   
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 : Resp  

برونشیت  عفونت مجاری   - افزایش سرفه -  دیس پنه  -

 فوقانی ریوی

 

.با احتیاط مصرف شود  مصرف در شيردهي 

عدم درد اپی گاستریک، : پاسخ درمانی عبارت است از

تورم و احساس پری شکم برطرف شدن   

 ارزيابي تاثير مصرف دارو

 

ساعت به صداهای  2هر  :دستگاه گوارش را بررسی کنید-

تورم و بی  ، روده ای گوش کنید و شکم را از نظر درد

.اشتهایی مد نظر قرار دهید  

.را حین درمان بررسی کنیدتهای کبدی ست -  

 

 اقدامات پرستاري
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