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 نیزارس
 

 نیسزار مارانیب یآموزش یها تیو اولو ازهاین

 یو نحوه مراقبت ازمحل عمل جراح یخود مراقبت یقبل از عمل جراح یها مراقبت

 پستان با دست هینحوه تخل نالیاسپا یحس یپس از عمل ب یها مراقبت

 به پزشک یزمان مراجعه بعد بعد از عمل ییغذا میرژ

 مثانه هیو تخل یاحتباس ادرار میآموزش علا بعد از عمل تیفعال زانیم

 صیهشدار بعد از ترخ میعوارض وعلا درد نیتسک

 در منزل یمصرف یداروها ونیستانسیکاهش د

  یردهیو نظارت بر ش حیصح یردهینحوه ش
 

 .ردیگ انجام ریز یدستورالعمل و حداقل محتوا نیطبق ا نیسزار صیو ترخ یبستر نیح ماریاست آموزش ب یالزام یهمکار محترم پرستار
 

 : قبل از عمل یها هیو توص اقدامات

 دیشب ناشتا باش مهیکرده و از ن لیشب قبل از عمل، شام سوپ م . 

 دیو لاک ناخن آن را پاک کن شیدر صورت داشتن آرا. 

 شود دهیتراش دیاز عمل باموضع عمل، قبل  یموها. 

 دیو لباس مخصوص اتاق عمل بپوش دیرا در آور (جوراب و ... ر،یلباس ز)لباس ها  هیکل. 

  شود هیمثانه تخل دیصورت حتما قبل از عمل با نیا ریشود در غ یگذاشته م یقبل از انتقال به اتاق عمل، سوند ادرار. 

 دیرا خارج کن رهیو غ یسر، دندان مصنوع رهیگ ،یآلات، اجسام فلز  وریقبل از رفتن به اتاق عمل ز. 

 دیامر قرار ده انیپرستار و پزشک معالج را در جر (ییغذا و ییدارو) تیو سابقه حساس یمار یدر صورت داشتن سابقه ب . 

 باشد  ازیممکن است ن رایز دیبه پزشک و پرستار خود اطلاع ده د،یو تحت درمان هست دیدار یخاص یمار یکه ب یدر صورت

 .شود نیگزیجا دیجد یداروها شما قطع و یداروها

 شود یم قیتزر کیوتیب یاز عفونت طبق دستور پزشک آنت یر یشگیپ یقبل از رفتن به اتاق عمل به شما سرم وصل شده و برا. 

 تنفس ) یتنفس یها گردد، لذا ورزش ها هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب

 . دیپا را بلافاصله پس از عمل انجام ده چرخش و (و سرفه قیعم

 عاتیبه استفاده از ما دیشود با تاک یشروع م ماریجهت ب یساعت بعد از عمل جراح 12تا  8 نیبعد از عمل ب ییغذا میرژ 

 .باشد یم هیسبک در شروع تغذ

 یبعد از عمل جراح رینفاخ و ش یفراوان و عدم مصرف غذاها عاتیو ما بریپرف یبه مصرف غذاها هیتوص. 
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 ا شروع کرده و در صورت ر  عاتیما میطبق دستور پزشک رژ (دفع گاز) یروده ا یبعد از شروع حرکات دود هیو تغذ ییغذا میرژ

 .دیبه پرستار اطلاع ده( و استفراغ تهوع حالت)عدم تحمل 

 دییشود، اجتناب نما یاسهال و استفراغ و نفخ م بوست،یکه باعث  ییخوردن غذاها از. 

 : تیفعال

 و .... با کمک  دید یتار  جه،یدر صورت نداشتن سرگ د،ینمائ زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یخروج از بستر، ابتدا مدت یبرا

 .دیراه برو

 دیدم بزنو ق دییایب نییهر ساعت چند بار از تخت پا تیجهت تحرک و فعال. 

 : مراقبت

 دیپا را انجام ده یو ورزش ها (و سرفه قیتنفس عم) یتنفس ناتیتمر ،یاز عوارض بعد از عمل جراح یر یشگیجهت پ. 

 ،دیتهوع و استفراغ به پرستار خود اطلاع ده ،یاحتباس ادرار  ،دیشد یز یخونر جه،یسرگ در صورت بروز علائم. 

 میاز تخت خارج شده و با کمک ت جیبه تدر مانیکه چند ساعت پس از زا شودیم هیتوص یعمق دیاز ترومبوز ور یر یجهت جلوگ 

 .دیراه برو یمراقبت

 یر یعمل جلوگ هیتا از درد در ناح دیبا بالش ثابت نگه دار ایرا با دست گرفته  هیمحل بخ قیدر هنگام راه رفتن، سرفه و تنفس عم 

 .دینمائ

 درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیلاع داده تا طبق تجودر صورت داشتن درد، به پرستار اط. 

  گردد یساعت بعد از عمل توسط پرستار خارج م 12تا  8معمولا بعد از عمل  یسوند ادرار. 

  دیبه پرستار اطلاع ده یادرار خون ایدر صورت عدم ادرار  یبعد از خروج سوند ادرار. 

 : مثانه هیو نحوه تخل یاحتباس ادرار مئعلا

 بوده که به  یاحتباس ادرار  میشکم از علا هیناح دیادرارکردن و درد شد ییشامل اتساع مثانه عدم توانا یاحتباس ادرار  میعلا

 . شود یمشکلات فوق بعد از خروج سوند آموزش داده م بروز در خصوص ماریب

 گردد یم یز یاز خونر یر یادرار جهت جلوگ هیبه تخل دیبعد از خروج سوند تاک. 

 گردد یم ماریب یخصوص میبه حفظ حر هیادرار توص هیجهت تخل. 

 نشسته ادرار کنند تیمناسب خم شدن به سمت جلو ودر صورت وضع شنیقرار گرفتن در پوز. 

 کامل ادرار هیتخل یبا انجام مانور والسالوا برا هیتوص 

 دییفراوان مصرف نما عاتیما ر،یش شیو افزا بوستیاز  یر یاز دست رفته و جلوگ عاتیجهت جبران ما. 

  شود یاز حجم خون کاسته م جیدر حد قابل توجه وجود داشته باشد و بتدر یز یممکن است خونر مانیساعت پس از زا 24تا. 

  شود یم دهید ماه کیترشحات واژن تا. 

 دیاطلاع ده عا  یرا سر ادیز یز یدفع لخته و خونر. 
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 و  یتناسل ،یادرار  هیاعم از بهداشت ناح یبهداشت فرد ،یدر مدت بستر  مارستانیب یها جهت به حداقل رساندن عفونت

 .دینمائ تیرعا را ها با صابون دست یشستشو 

 دییها فقط از آب ساده استفاده نما نهیکردن نوک س زیتم یها را با آب و صابون شسته و برا دست یردهیقبل از هر بار ش. 

 شود یم یز یدادن مکرر به نوزاد باعث جمع شدن رحم و کمتر شدن خونر ریش. 

 : دارو

  توسط  نیطبق دستور پزشک درفواصل و زمان مع (درد نیتسک یاز عفونت و مسکن برا یر یجهت جلوگ کیوتیب یآنت)داروها

 .شود یپرستار به شما داده م

 نیسزار صیترخ نیح

 : هیو تغذ ییغذا میرژ

 دیمصرف کن عاتیو ما بریو پرف نیمل ییغذا میرژ بوستیاز  یر یو جهت جلوگ دیهضم اجتناب کن رینفاخ و د یغذاها ازمصرف. 

 : تیفعال

 دیکن یکرده است خوددار  هیکه پزشک توص یتا زمان یو رانندگ نیاز زور زدن، بلند کردن اجسام سنگ. 

 ی :جنس تیشروع فعال زمان

 بلامانع است یکیانجام نزد نالیواژ یز یو برطرف شدن کامل خونر مانیبعد از چهل روز از زا. 

 دینمائ زیهفته پره 8تر از وزن نوزاد تا  نیسنگ اءیاز بلند کردن اش. 

 :  استحمام زمان

 48 دیرم حمام نماتواند با ابگ یم ماریساعت بعد از عمل ب. 

 دیزخم را باز بگذار یو رو  دیریپس از عمل پانسمان را برداشته و دوش بگ. 

 : از زخم مراقبت

  استفاده از شکم  ؛با آب ولرم و شامپو بچه انجام گرفته و حتما خشک نگه داشته شود یجراح ونیروزانه محل انسز یشستشو

 .کند یکمک م زخم میبه ترم یطب یبند ها

 : مادر در منزل تیفعال

 گردد. یر یجلوگ نیسنگ تیو انجام فعال یکیبه مدت چهل روز از نزد گردد. یخوددار  نیبلند کردن اجسام سنگ از 
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 : یودیزمان شروع پر

 فتدیب ریبه تاخ انهیماه یها کلیممکن است س یردهیعلت انجام ش به. 

 : یردهیش دفعات

 در هر وعده نامحدود هیو در شب و روز، مدت تغذ رخواریش یمادر بطور مکرر برحسب تقاضا ریبا ش هیدفعات تغذ. 

 دییها فقط از آب ساده استفاده نما نهیکردن نوک س زیتم یها را با آب و صابون شسته و برا دست یده ریقبل از هر بار ش. 

 گردد یاضافه م جینوزاد بتدر دنیکم است با مک ریترشح ش زانیم مان،یدر دو سه روز اول پس از زا. 

 دیاجتناب نمائ یحرکت یو ب گریکدی یو فشار بر زانو ها انداختن پاها رو  یمدت در صندل یاز نشستن طولان . 

 نخست پس از  یورزش کردن را از هفته ها توانندیاز بانوان با اجازه پزشک خود م یار یبدست آوردن تناسب اندام بس یبرا

 .آغاز کنند مانیزا

 و  ها ینیریش ها، یبا کاهش مصرف چرب دیتوان یم یول دیریبگ یلاغر  میرژ دیتوانینم د،یده یم ریچون به نوزاد خود ش

 .دیابیفرزند خود دست  هیتغذ یلازم برا یو انرژ  یروزانه خود، به کالر  یدر غذاها نیپروتئ و یسبز  وه،یم ینیگزیجا

 دیاستفاده کن یرنخیز یو از لباس ها ضیرا روزانه تعو ریلباس ز. 

 دیکن یخوددار  یکیتنگ و پلاست یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو  یلباس ها دنیاز پوش. 

 دیکن زیخشک باشد و از مرطوب شدن آن پره دیبا شهیهم ریلباس ز . 

 دیآن را مصرف کن نیدوره کامل در فواصل مع کیطبق دستور پزشک  کیوتیب یآنت زیدارو در صورت تجو. 

 دیپزشک مصرف نمائ زیمصرف مسکن را طبق تجو. 

 دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ هیبخ دنیروز بعد، جهت کش 10تا 7 یزمان مراجعه بعد. 

  دیدرمانگاه مراجعه نمائ ایبه پزشک معالج و  یاز محل برش جراح یترشحات چرک ای یدر صورت قرمز . 

 : هشدار میعلا

 اندام یسرد)علائم شوک  جه،یدرد ساق پا، سرگ ،یدگیز، رنگ پرتب و لر  نال،یواژ یترشحات بد بو  ای دیشد یز یصورت خونر در 

و  یجراح ونیاز محل انسز یخونابه ا ای ی، اختلال در دفع ادرار و اجابت مزاج ترشحات چرک(سر درد و یجیها، تنفس تند، گ

 .دیپستانها به پزشک مراجعه نمائ یتورم و قرمز 

 : خطر نوزاد مئعلا

 و  یو ترشح چرک یقرمز  ،یعضلان یمکرر، عدم دفع ادرار و مدفوع شل یاستفراغ ها رنخوردن،یخوب ش ،یسمیپوگلایها ،یزرد

استفراغ مکرر  ،یکبود ای دیشد یدگیناله کردن نوزاد، رنگ پر نه،یشدن قفسه س دهینوزاد، توکش ناف از محل بند یخونابه ا

نخوردن عدم دفع ادرار  ریخوب ش یر یپذ کیتحرو  یقرار  یب یحال یو ب معمول اطراف چشم تحرک کمتر از حد یقرمز  ر،یش

 ها از چشم و تورم پلک یچرک ترشحات سرد شدن اندامها و بدن خروج ایاول تب  یو مدفوع در روزها
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 : صیپس از ترخ یریگیپ

 دییها هفت تا ده روز بعد از عمل طبق دستور به پزشک معالج مراجعه نما هیبخ دنیکش جهت

 .دییمراجعه نما ییماما اژیو تر مارستانیبه ب عا  یصورت بروز هرگونه مشکل سر در

 : انجام دهد یدر صورت بالا آوردن نوزاد چه کار

 و به  دیلازم است کودک را به پهلو برگردان یبا حفظ خونسرد دیگرد یو یر ونیراسیدچار آسپ رخواریش ایکه نوزاد  یصورت در

در بازنمودن دهان با فشار  یسع ایبرعکس کردن کودک  ای، سرپاکردن و از بلند کردن کودک دیده ماساژ دو کتف را نیب یرامآ 

 .دیینما یخوددار 

 

 یپرستار یها صیتشخاز  چند نمونه

 یپوولمیدر ارتباط با : ه یبافت ونیاختلال در پرفوز 

 عاتیدر ارتباط با : کاهش حجم ما عاتیو ما تیدر تعادل الکترول اختلال 

 یو اسپاسم عضلات همراه با جراح یبافت بیدر ارتباط با : آس درد 

 عاتیدر ارتباط با : تجمع گاز و ما (اتساع شکم و درد) یدر راحت اختلال 

 زخم میدر ترم ریدر ارتباط با : تأخ یبافت تیبروز اختلال در تمام خطر 

 ع، درد و تهو یدر ارتباط با : ضعف و خستگ یدر تحرک جسم اختلال 

 یدر ارتباط با: اختلال در تحرک جسم در مراقبت از خود نقص 

 مثانه ، شل شدن عضله مثانه ی، کاهش احساس پر  یادرار  یاسفنگترها یانقباض شیدر ارتباط با : افزا ادرار احتباس 

 کاهش حرکات دستگاه گوارش در ارتباط با بوستیبروز خطر : 

 زخم ، کاهش مقاومت در مقابل عفونت یلودگ: آ  در ارتباط با (عفونت زخم)بروز عفونت  خطر 

 یها همراه با رکود ادرار  سمیارگان کرویم ونیزاسیرشد وکلون شیدر ارتباط با: افزا (یعفونت دستگاه ادرار )بروز عفونت  خطر، 

 کاتتر قیورود پاتوژن ها از طر یادرار  در صورت وجود کاتتر

 یدی: استاز ور در ارتباط با یبروز ترومبوآمبول احتمال 

 در ارتباط با : بسته نشدن مناسب زخم باز شدن زخم احتمال 

 یاطلاعات، و اختلال در حفظ سلامت کمبود 

 یشکم یجراح یروده در ط ی: دستکار  در ارتباط با کیتیپارال لئوسیبروز ا احتمال 

 


