
 

 

 

به علت اختلال در عملكرد رودها بعد از عمل جراحي بيشتر بيماران تا  

زمان بازگشت فعاليت طبيعي روده بايد از خوردن از راه دهان محدوديت 

داشته باشند ، پس از عمل وجود صداهاي طبيعي روده بدون استفراغ و 

تهوع و اتساع شكمي مي تواند نمايانگر وضعيت طبيعي بوده و در اين 

صورت مي توان ابتدا طبق دستور پزشك رژيم مايعات و سپس به تدريج 

 در صورت تحمل رژيم معمولي شروع گردد .

 

پس از عمل تنفس عميق و سرفه کمك به بهبود وضعيت تنفسي کرده 

و از ايجاد پنوموني و.... ساير مشكلات تنفسي پس از عمل جلوگيري مي 

 گردد. 

 درد پس از جراحي:

در چند روز اول بعد از عمل بيمار در محل جراحي احساس درد دارد. 

شدت اين درد البته بسته به نوع جراحي، سن بيمار و تحمل بيمار به 

درد متفاوت است. پرستاران پس از عمل، طبق دستور پزشك  سعي مي 

 کند با دادن مسكن شدت درد  بيمار را کاهش دهند.

پزشك جراح ممكن است  در حين عمل جراحي لوله هاي پلاستيكي در 

درون زخم بيمار بگذارد تا بدين وسيله خونريزي مختصر داخل بدن که 

ممكن است تا چند ساعت بعد از جراحي هم ادامه داشته باشد به بيرون 

از بدن هدايت کند. باقي ماندن خون در درون بافت ها خطر عفونت بعد 

از جراحي را بيشتر ميكند و اين خونريزي ها بايد از بدن به وسيله اين 

لوله ها خارج شوند. اين لوله ها بايد پايين تر از سطح بدن قرارگيردوپس  

 از چند روز از زخم خارج مي شوند.

 

 

 مصرف دخانيات و الكل بايد قطع گردد.

در عمل هاي شكمي ، جهت جلوگيري از بروز درددر هنگام 

جابجا شدن درتخت وراه رفتن ،حمايت محل عمل روي شكم 

بوسيله قراردادن کف دست روي ناحيه عمل شده يا استفاده 

 از شكم بند مي تواند موثر باشد.

جهت بهبود گردش خون و جلوگيري از ايجادلخته خون در 

عروق،پيشگيري از نفخ ومشكلات گوارشي  بيماران بايد هر 

چه سريعتر پس از اجازه پزشك معالج با کمك از بستر خارج 

شده وبا حمايت راه بروند. فعاليت بايد از کم شروع و بتدريج 

 به مدت و دامنه آن افزوده گرددتا سبب خستگي بيمار نگردد.

پس از عمل بيمار ان بايد هنگام خروج  از تخت ابتدا  کنار 

تخت نشسته و پاها را آويزان کنند اگر دچار سرگيجه و تهوع 

راه  کمكنشدند ، چند دقيقه کنار تخت نشسته و سپس با 

 بروند.

جهت بهبود گردش خون باید در زمان استراحت در 

 بستر مرتب مچ پای خود را حرکت دهید.
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مي توانيد به محتواي  QR-Codeاز طريق اسكن 

سي داشته باشيد  اين پمفلت دستر

 با آرزوی سلامتي برای شما

 medlinepluse منبع :
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 آموزش مراقبت هاي قبل وبعد ازاعمال جراحي 
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 ارتباط با ما :

  00384033تلفن :

 مشهد، بلوارسجاد،خيابان بزرگمهر شمالي يكآدرس : 

 کلینیك های فعال در بیمارستان و زایشگاه مادر

نام 

 کلینیك
 مكان کلینیك

ساعت 

 فعالیت
 خدما ت ارائه شده داخلي

 221 8-21 شیرمادر
رفع مشكلات شیردهي مادران پس از 

 ترخیص

 طبقه همكف 

آموزش 

سلامت 

 همگاني

21-8 211 

ارائه آموزش درمورد دیابت و فشارخون و 

گرفتن فشار و قند خون رایگان از مراجعه 

 کنندگان



 مراقبت هاي قبل وبعد از عمل جراحي   

 رضايت عمل :  

قبل از انجام عمل جراحي انتخابي بايد رضايت عمل جراحي 

اخذ گردد و پزشك ملزم است خطرات و فوايد عمل را به 

 بيماران گوشزد کند. 

در صورت عدم هوشياري يا عدم توانايي بيمار از والدين و يا 

 قيم قانوني او رضايت عمل جراحي گرفته مي شود .

سال ، رضايت عمل از والدين و يا قيم  81در بيماران زير 

سال از خود بيمار رضايت عمل  81قانوني و در افراد بالاي 

 جراحي بايد اخذ گردد .

بيماراني که به صورت الكتيو)اختياري( بستري مي شوند بايد 

قبل از عمل جراحي مبلغي از هزينه عمل را به حسابداري 

پرداخت کنند و برگه تقبل هزينه ضميمه پرونده گردد تا در 

ليست عمل جراحي قرار گرفته و مجوز عمل جراحي صادر 

 گردد .

 

 : تميز كردن موضع عمل 

 

جهت کاهش خطر عفونت زخم جراحي ، قبل از عمل بايد 

موهاي ناحيه عمل و اطراف آن با يك خودتراش برقي يا موبر 

 زدوده و پاك شود.

قبل از رفتن به اتاق عمل بايد مثانه خالي گردد . در تعدادي از 

عمل هاي جراحي ، جهت کنترل حجم ادرار پس از عمل و 

پيشگيري از احتباس ادراري وکنترل عملكرد کليه ها ، سوند 

ادراري جهت بيماران گذاشته ميشودبه اين بيماران 

 بايديادآوري گرددکه:

کيسه ادرار را بالاتر از سطح بدن قرار ندهد زيرا ادرار آلوده وارد -

 مثانه مي شود و باعث عفونت مثانه مي شود . 

کيسه تخليه ادرار نبايد با زمين تماس داشته باشد بهتر است از -

 لب تخت آويزان باشد . 

 از دست کاري يي دليل لوله و کيسه تخليه خودداري کنيد . -

پاکسازي روده قبل از عمل جراحي، براي بيماراني که تحت  

عمل جراحي داخل شكمي و لاپاراسكوپي قرار مي گيرند بسيار 

 است. مهم

 مراقبت هاي پرستاري بعد از عمل :

پس از عمل جراحي و هوشيار ي ، بيمار  به پرستار بخش 

تحويل داده و از اتاق مراقبت هاي بعد از عمل به بخش 

جهت مراقبت ويژه  ICUمربوطه و يا در صورت نياز به بخش 

 انتقال مي يابد .

پس از عمل جراحي درصورت حالت تهوع ، سر بيمار بايد به 

يك طرف بچرخانيد تا در صورت استفراغ ، ترشحات معده به 

 داخل حلق وريه راه نيابد .

قبل از عمل طبق دستور پزشك يكسري ارزيابي هاي 

آزمايشگاهي و بررسي ها ي تشخيصي مانند نوار قلب ، عكس 

 سينه و مشاوره ، جهت بيمار ان انجام مي شود.

در صورت ابتلا به ديابت ، فشار خون و ... پزشك را در جريان 

 قرار دهيد .

در صورت مصرف داروهاي آسپرين ، وارفارين، داروهاي 

اعصاب يا داروهاي کاهنده قند يا فشار خون بايد پزشك معالج 

 راقبل از عمل در جريان قرار دهيد .

قبل از عمل جراحي با توجه به سابقه پزشكي بيمار ، ممكن 

است مشاوره داخلي ، قلب ، بيهوشي و .... براي بيمار در 

 خواست گردد.

براي کاهش ميزان استفراغ وبازگشت مواد : ناشتا بودن 

تا  1معمولا غذايي )آسپيراسيون ( حين عمل جراحي،بصورت 

 ساعت قبل ازعمل از طريق دهان چيزي نبايد خورده شود. 81

طول مدت زمان ناشتا بودن قبل از عمل و زمان شروع تغذيه 

 بعد از عمل بسته به نوع عمل متفاوت است . 

مصرف پيشگيرانه آنتي بيوتيك ها مشابه پاك کردن پوست 

قبل از عمل مي تواند شانس عفونت محل زخم را کاهش 

 دهد .

 قبل از عمل بايد لاك و هرگونه آرايشي پاك گردد . 

کليه زيور آلات ، ساعت مچي ، دندان مصنوعي و لباس زير 

 گردد .بايد خارج 
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