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 قابل توجه خوانندگان:

کتاب حاضر ترجمه خودآموز فرآیند پرستاری کتاب 

جریح  برونر و ستتتودیر    –مرجع پرستتتتاری دیخ   

یستتت   مریقبت یز بیمار جریح بخش فرآیند پرستتتاری 

ج د کتاب تشتتلیش هتتدت یستتت   15یین مجموعه کتاب یز 

ستاری ترجمک آمادت و به  سط گروت ترجمه متون پر تو

صتتتورا ریی ان در یختیار پرستتتتارین و دینشتتتجویان 

پرستتتاری قریر گرفته یستتت  در یین کتاب به دفیش فن  

نک وجود  جدیو  و کی لان درج تصتتتاویر  نمودیر ا   یم

 http://parastar.infoمایش به مطاکعه کامش مط ب  ستتتتید  به وبستتتایت ندیهتتتت  بنابریین یگر 

مریجعه نمایید  مط ب درج هدت در وبسایت مرتب به روز رسان  هدت و کینک  ای زیادی به 

 فر نگ تعریف ویژت  ا  دیروهناس   آناتوم  و فیزیوکوژی و     وجود دیرد 

 

 کنید. کلیکانلود جلدهای دیگر این مجموعه برای د

 

 ر گونه یستفادت آکادمیک و پژو ش  یز یین کتاب مجاز یست و یستفادت یقتصادی یز یین 

 کتاب یا درج کتاب در وبسایت  ای دی ر منوط به کسب مجوز یز مدیریت وبسایت یست  

 منبع 

DiGiulio M., Jackson D., Keogh J. (2016) Medical-Surgical Nursing: Demystified, New 

York: McGraw-Hill. 
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 ساختار کتاب

زمان  که ینسان به درد و ناریحت  غیرقابش تحمش مبتلا م  هود م  دیند که باید به دنبا  

خدماا درمان  باهد  یما یریئه کنندگان خدماا درمان  چ ونه متوجه م  هوند که مشلش یز 

شلش ری رفع کنند   ست و چطور م سلامت بیمار ری برگردینند  یا یز درد و ناریحت  چکجا طور 

ص  وی کم کنند شخی ست  ای ت شانه  ای بیمار و نتایج ت سئویفا به علائم و ن سخ یین    پا

هوند  نتایج  شانه  ا معرف   هود که یین علائم و ن سایت تلاش م   ست   دیرد  در یین وب  ب

تست  ای تشخیص  تفسیر هود  مدیخلاا پرستاری طریح  هدت و به رفع مشلش یا تسلین 

 درد و آفم بیمار کمک هود 

بخش یریئه م  هتتتود و  ر بخش یل  یز  15)فرآیند پرستتتتاریر در  قستتتمتیین  مطاکب

هش م  د د  در  ر بخش بیماری  ا و یختلافا  ر بخش یز  ص   بدن ری پو ستم  ای ی سی

 بدن بررس  م  هود  هرح  ر بیماری یا یختلا  به صورا زیر تقسیم بندی م  هود 

 مشلش چیست؟ 

  پیش آگه 

  یص  علائم و نشانه  ای 

  تفسیر تست  ای تشخیص 

 درمان 

 تشخیص  ای پرستاری 

 مدیخلاا پرستاری 

  تست  ای تشخیص  حیات 

در بخش مشتتلش چیستتت  هتترح مختصتتری یز طریقه یبتلای بدن به آن بیماری یا یختلا  

خاص آمدت یستتتت  بخش پیش آگه  یحتما  درمان بیماری و یحتما  وقوس آستتتیب دیئم  به 

  هود  باقیماندت بخش  ا نیز یطلاعات  به صورا کیست علائم سیستم مورد نظر بررس  م

و نشانه  ا  تشخیص  ا و غیرت یریئه م  کنند  یین تقسیم بندی به هیوت یی ینجام هدت یست 
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ستارین  سترس پر سریع در د هدت و  مچنین به عنوین یک منبع  سادت تر  که یادگیری آنها 

 باهد 

اکب مختصتتر و مفیدی در مورد ک یه مهارا  ای وب ات پرستتتار قصتتد دیرد که بتدریج مط

سپس به با گذر زمان مطاکب مجدد مورد  بسط و تخصص  و عموم  پرستاری یریئه نماید  

بررس  قریر گرفته و  ر مط ب  به رهد کامش رساندت م  هود  بنابریین فزم یست که بریی 

هد  روش دی ر عضویت  مطاکعه یک مط ب مرتب سایت ری چک نمود و یز تغییریا جدید آگات

 اکب جدید یضافه هدت به سایت یست در خبرنامه سایت پرستار و مط ع هدن یز مط
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 تقسیم بندی مطالب

مطاکب بخش فرآیند پرستاری به صورا زیر تقسیم بندی هدت یست  تا پرستارین بتوینند 

 ند بریساس تخصص و حوزت فعاکیت خود سریعتر به مطاکب مورد نظر دسترس  پیدی کن

 سیستم قلب و عروق - 1فصل 

 سیستم تنفسی - 2فصل 

 سیستم ایمنی - 3فصل 

 سیستم هماتولوژیک - 4فصل 

 سیستم عصبی - 5فصل 

 اسکلتی -سیستم عضلانی  - 6فصل 

 سیستم گوارشی - 7فصل 

 سیستم غدد درونریز - 8فصل 

 تناسلی -سیستم ادراری  - 9فصل 

 سیستم پوششی - 10فصل 

 و الکترولیت ها مایعات - 11فصل 

 بهداشت روانی - 12فصل 

 جراحی و اتاق عمل - 13فصل 

 بیماری های زنان - 14فصل 

 درمان درد - 15فصل 
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 مقدمه

 سیستم قلب و عروق – 1فصل 

ر به زبان م  آید  یفلار مخت ف  به CARDIOVASCULAR SYSTEM مین که نام ق ب و عروق )

ذ ن م  رستتتد   رچند یین یفلار با توجه به تجربه بیمارین م  تویند متفاوا باهتتتد  ن ات 

ستم ق ب و عروق  سی ست  زیری  ستم متنوس ی سی شانه  ای یین  هت  به علائم و ن مریقبین بهدی

وری و دفع دی به عنوین هتتا ریت توزیع موید غذیی  و یکستتیژن در ستتریستتر بدن و جمع آ

یکستتید کربن و فرآوردت  ای جنب  متابوکیک یز یرگان  ای مخت ف بدن ن ریستتته م  هتتود  

نارسای  سیستم ق ب و عروق دیریی تاثیر مرکب  بر بدن یس  زیری با سایر سیستم  ای بدن 

در تعامش مستقیم یست و زنجیرت یی یز ویکنش  ا ری بوجود م  آورد  مریقبت د ندت بایست  

شلش بیمار ری تعیین کند  در هد  تا بتویند ع ت م هته با ستم ق ب و عروق دی سی ک جامع  یز 

در یین فصتتتش یز فرآیند پرستتتتاری هتتتناستتتای  یختلافا ق ب و عروق و یجریی مدیخلاا 

پرستتتتاری متنابر با مشتتتللاا که به برگردین عم لرد نرما  آن کمک کندش آموزش دیدت م  

 هود 

 سیستم تنفسی – 2فصل 

س  ) ستم تنف سیژن و RESPIRATORY SYSTEMسی س و   ای بدن بریی تباد  یک ر با تمام  

س و   ای موجود در بدن ری ینجام  ست  یکسیژن رسان  تمام   سید کربن در تعامش ی دی یک

م  د د  در یین فصتتش بیماری  ا و یختلافا ستتیستتتم تنفستت  معرف  م  هتتوند  مشتتللاا 

سای  یین مشللا هنا ستم تنفس  تنفس   طریقه  سی ا و مریحش رفع مشلش و کمک به بهبود 

  بحث م  هوند 

 سیستم ایمنی – 3فصل 

آخرین باری که دستتتت خود ری بریدت یید  یا زخم  بردیهتتتته یید ری بخاطر بیاورید  محش 

ستم  سی ساس گرم  کنید  یین بخاطر تلاش  ست یح هود و مملن ی زخم متورم و قرمز م  
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سم  ای  که یحتماف IMMUNE SYSTEMییمن  ) ر بریی بهبود زخم یز طریق حم ه به میلرویرگانی

به بدن حم ه کردت یندش رخ م  د د   رچند توینای  نبرد با بیماری  ا و ترمیم زخم در نقص 

عم لرد ستتیستتتم ییمن  به مخاطرت م  یفتد  در یین فصتتش یختلافا ستتیستتتم ییمن   علائم و 

  ری در کمک به بهبودی بیمار بحث م  هوند نشانه  ای آنها و یقدیماا پرستا

 سیستم خونی – 4فصل 

ستم  ماتوکوژیک ) سر HEMATOLOGIC SYSTEMسی سری س و   ای خون  ری توکید و در  ر 

بدن به گردش در م  آورد   ر گونه یختلا  یین ستیستتم م  تویند عم لرد تمام  یرگان  ای 

صش به برر هایع بدن ری به مخاطرت بیاندیزد  در یین ف ستم  ماتوکوژیک و یختلافا  سی س  

  آن پردیخته  مریقبت یز بیمارین مبتلا به مشللاا  ماتوکوژیک مورد بحث قریر م  گیرد 

 سیستم عصبی – 5فصل 

ر مرکز فرمان بدن یست و تلانه  ای عصب  ری دریافت NERVOUS SYSTEMسیستم عصب  )

صش یختلا صحیح بر م  گردیند  در یین ف سخ  ستم عصب  که موجب نقص کردت و پا سی فا 

سلین و تخفیف  ستاری فزم بریی ت هدت و مدیخلاا پر هوند  بحث  ستم م   سی عم لرد یین 

  مشللاا عصب  بیمارین معرف  م  هوند 

 سیستم عضلانی اسکلتی – 6فصل 

ر یک فری ساختار در بدن یست که قدرا musculoskeletal systemسیستم عضلان  یسل ت  )

سل ت  و  ضلان  ی ستم ع سی صش یختلافا  سان فری م م  کند  در یین ف و حرکت ری بریی ین

  درمان و بازیافت عم لرد آنها ری بحث م  کنیم 

 سیستم گوارشی - 7فصل 

نه ر یست   ر گوgastrointestinal systemتغذیه و دفع فضوفا بدن وبیفه سیستم گویره  )

یختلا  عم لرد یین ستتتیستتتتم م  تویند توینای  بدن در ذخیرت کربو یدریا  ا  چرب   ا و 
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پروتئین  ا ری مختش کند  که  م   بریی ینرژی بخشتتیدن به بدن فزم  ستتتند  در یین فصتتش 

  یختلافا و ری لار ای مبارزت با آنها ری بحث م  کنیم 

 سیستم آندوکرین – 8فصل 

ر پیغام رسان بدن  ستند  یین سیستم endocrine systemغدد درونریز )سیستم آندوکرین یا 

پیام  ای  ری خاموش و روهتتن م  کند که یعما  یحشتتای بدن ری کنتر  م  کنند  یختلا  غدد 

درونریز با  رج و مرج بدن  مریت یستتت  پیام  ا در مستتیر غ ط یرستتا  و قطع و وصتتش م  

  درونریز بحث و بررس  م  هوند  هوند  در یین فصش یختلافا سیستم غدد

 سیستم ادراری تناسلی – 9فصل 

یرگان  ای تناستت   و ستتیستتتم یدریری یز یک منشتتا جنین   ستتتند  به  مین خاطر تحت 

ر مطرح م  هوند  یختلا  سیستم یدریری genitourinary systemعنوین سیستم یدریری تناس   )

عضتت  در یک جنس دیدت م  هتتوند  در یین تناستت   منجر به یختلافا زیادی م  هتتود که ب

  فصش یین یختلافا و درمان و فرآیند پرستاری آنها بحث م  هود 

 سیستم پوششی – 10فصل 

هش  ) ستم پو سی هود که INTEGUMENTARY SYSTEMبیماری  ا و یختلافا  ر موجب م  

گیرد  زیری بدن در معرض  جوم ویروس  ا  باکتری  ا و ستتتایر میلرویرگانیستتتم  ا قریر 

یوکین سد دفاع  بدن )پوستر دچار گسست   م  هود  در یین فصش ن ا   به بیماری  ا و 

  یختلافا سیستم پوهش  و ریت  ای رفع و تسلین آنها م  یندیزیم 

 مایعات و الکترولیت ها – 11فصل 

ست  عدم تعاد   ضروری ی صحیح بدن  حفظ تعاد  مایعاا و یکلتروکیت  ا بریی عم لرد 

نها موجب م  هتتود که بدن نیاز خود ری یز جا ای دی ر جبرین کند  که یثر ریپ   در ستتایر آ
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صش مایعاا و یکلتروکیت  ا  یختلا  و  هت  در یین ف ستم  ای بدن خوی د دی سی یرگان  ا و 

  عدم تعاد  آنها  ریت  ای بازیافت تعاد  مایعاا و یکلتروکیت  ای بدن بحث م  هود 

 وانیبهداشت ر – 12فصل 

هته و منجر  یختلافت  که روی ذ ن و روین تاثیر دیرند  بر فعاکیت  ای روزمرت تاثیر گذی

به رفتار ای خود تخریب  م  هوند  در یین فصش یختلافا بهدیهت روین بحث  سازماند   

  و ریت  ای کمینه سازی تاثیر آنها بر بدن بیمار بحث م  هوند 

 مراقبت حین عمل – 13فصل 

ریح  معموف یک درمان ریدیلا  یما ضتتروری بریی وضتتعیت  ا و بیماری  ای درمان ج

خاص یستتت   رچند جریح  بیمار ری در معرض مجموعه یی یز یختلافا قریر م  د د که در 

صتتورا عدم جریح  رخ نم  د ند  یما ضتترورا جریح  بیشتتتر یستتت  در یین بخش یین 

    کنیم یختلافا و ریت  ای مقاب ه با آنها ری بحث م

 بهداشت زنان – 14فصل 

شخیص   صش دیمنه یی یز بیماری  ا ری بحث م  کنیم که زنان ری مبتلا م  کند  ت در یین ف

  درمان دیروی   مدیخلاا پرستاری و ریت  ای رفع و تسلین یین مشللاا بحث خوی د هد 

 درمان درد – 15فصل 

یری یز یثریا سوء آن بر سلامت درد در بسیاری یز یختلافا دیدت م  هود و بریی ج وگ

و به زیست  بیمارین  بایست  درد کنتر  هود  در یین فصش تلنیک  ای درمان درد بحث م  

  هوند 
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 فهرست مندرجات

 صفحه عنوین

 12 .................................................... (Perioperative Care) یجراح ماریب از مراقبت

 15 ..................................................... (The Preoperative Period) عمل از قبل دوره

 19 .................................................... (The Intraoperative Period) عمل نیح دوره

 23 ................................................... (The Postoperative Period) عمل از پس دوره

 26 ........................................ (Cardiovascular Complications) یعروق یقلب عوارض

 29 .................................................... (Respiratory Complications) یتنفس عوارض

 32 ....................................................................................... (Infection) عفونت

 34 ............................................ (Gastrointestinal Complications) یگوارش عوارض
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 (Perioperative Careمراقبت از بیمار جراحی )

هود که به  هود که بیمار مط ع م   هروس م   مریقبت ییدت آ  یز بیمار جریح  یز زمان  

جریح  نیاز دیرد  رویه جریح  مملن یستتتت یک ویقعه ناگهان  و غیر قابش ینتظار بریی بیمار 

باهتتتد  که یستتتترس و یضتتتطریب هتتتدیدی به  مریت دیرد م ش جریح  فزم پس یز تروما و 

ر  liposuctionیی یز قبش برنامه ریزی هدت باهد م ش کیپوساکشن ) تصادف یا مملن یست رویه

 ر چه بیمار زمان بیشتری بریی آمادگ  جسم  و عاطف  دیهته باهد  بهتر قادر خوی د بود 

که با یسترس  ای فیزیوکوژیک ناه  یز جریح  سازگار هود  پرستارین در موقعیت مریقبت 

ی ضتتتروری ری عرضتتته م  کنند  به عنوین وکیش بیمار یز یین بیمارین قریر دیرند  آموزش  ا

 عمش م  کنند و رفتار ای یرتقای سلامت  ری تشویق م  کنند 

 (Surgical Classificationsطبقه بندی جراحی )

سک جریح   ساس درجه ری ینجمن متخصصان بیهوه  آمریلا رویه  ای جریح  ری بری

وستتتعت و دکیش ینجام رویه  م   در نظر بریی بیمار طبقه بندی کردت یند  فوریت  موضتتتع  

گرفته هدت یست  علاوت بر سن  وضعیت ق ب  عروق   تنفس  و عصب   یختلافا آندوکرین  

بدخیم   ا  وضعیت تغذیه یی  تعاد  آب و یکلتروکیت  ا  یافته  ای غیر طبیع  آزمایش ا    

ابش ریستتک ینجام ندیدن علائم حیات  غیر طبیع  و وجود عفونت  ریستتک ینجام جریح  در مق

جریح  مقایستته م  هتتود  مویردی وجود دیرد که ریستتک جریح  فوق یکعادت باف یستتت  یما 

بیمار مطمئنا خوی د مرد یگر که جریح  ینجام نشتتتود )م لا بیمار مبتلا به خونریزی دیخ   

 غیرقابش کنتر  ناه  یز ه یک گ وکه یا چاقو خوردگ ر 

جه ریستتک جریح  بریی بیمار موثر یستتت  رویه  ای جریح  روی در موضتتع آناتومیک

جریح  که در دیخش قفسه سینه یا جمجمه بیمار ینجام م  هود نسبت به رویه  ای  که روی 

یندیم  ا ینجام م  هود  ریسک بافتری بریی بیمار دیرد  رویه  ای جریح  یرگان  ای حیات  

که با یحتما  خونریزی  مریت  ستند یز  م ش ق ب  ریه یا مغز ریسک بافتری دیرد  رویه  ای 

 قبیش جریح  عروق  نیز با ریسک بافتری  مریت  ستند 
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خاب  urgentر  فوری )emergentدر ستتته گروت یورژینستتت  ) فوریت جریح درجه  ر و ینت

(elective یستتت که  ر دستتته بندی م  هتتود  رویه  ای یورژینستت  آن دستتته یز جریح   ای

بلافاص ه بعد یز تشخیص نیاز به جریح  ینجام م  هوند  نمونه یی یز جریح  یورژینس  م ش 

جریح  خونریزی ناه  یز تروما  گ وکه  چاقو خوردن یا پارگ  آنوریسم آئورا یست  رویه 

 ای فوری پس یز تعیین نیاز به جریح  برنامه ریزی م  هتتتوند  م ش رویه درآوردن تومور 

کردن سنگ ک یه  رویه  ای ینتخاب  آن دسته یز جریح   ای  یست که یز قبش برنامه  یا خارج

ستند  عقب یندیختن جریح  ینتخاب   هوند و  م بریی بیمار و  م جریح ریحت تر   ریزی م  

بریی یک یا دو  فته به بیمار صدمه نم  زند  جریح  تعویض مفصش یا جریح  زیبای  نمونه 

  ستند  یی یز جریح  ینتخاب 

سعت جریح  سیع  و سک جریح  بریی بیمار تاثیر دیرد   ر چه رویه جریح  و نیز بر ری

شتر  سیع بی شتر خوی د بود  رویه  ای جریح  و سک باکقوت رویه بریی بیمار بی هد  ری تر با

به بدن بیمار تعرض م  کنند و عمدتاً با طو  مدا بیهوهتتت  طوفن  تری  مریت  ستتتتند  

ند به ستتیستتتم  ای بدن بیمار یستتترس ویرد کند  با دیرو ای موجود در بیهوهتت  نیز م  توی

 سیستم بیمار تدیخش کردت  و بایست  متابوکیزت هدت و یز بدن دفع هود 

هتتیوت دی ری بریی دستتته بندی رویه  ای جریح  یستتت   دف یز جریح   دکیش جریح 

شخیص ) ست ت سازی و ترمcurativeر  علاج )diagnosticمملن ی سلین  restorativeیم )ر  باز ر  ت

(palliative(  ر یا زیبایcosmetic ر باهتتتد  رویه  ای تشتتتخیصتتت  بریی گرفتن بیوپستتت  بریی

تشخیص قطع  یک تودت ینجام م  هود  رویه  ای علاج  بریی بردیهتن یک ناحیه بیمار یز 

سیت ینجام مlumpectomyقبیش فمپلتوم  ) سینه یا آپاندکتوم  در آپاندی سرطان  هوند  ر    

جریح   ای ترمیم  بریی بازستتتازی و برگردیندن عم لرد ینجام م  هتتتوند یز قبیش جریح  

تعویض مفصش  رویه  ای تسلین  هامش آندسته یز جریح   ای  یست که عمدتا بریی ریحت  

ر  tumor debulkingو آستتایش بیمار ینجام م  هتتوند یز قبیش جریح  کم کردن حجم تومور )

هتتامش آندستتته یز جریح   ای  یستتت که به درخویستتت بیمار ینجام م   رویه  ای جریح 
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هوند  گا   مملن یست یک رویه جریح  زیبای  در طبقه ترمیم  نیز قریر ب یرد )م ش ترمیم 

هد  ص  با شخی سوخت   یا رفع نقص  ای مادرزیدیر  یا در ردت علاج یا ت ه  یز  سیب نا آ

 )م ش بردیهتن سرطان پوستر 

ر ری م  توین به ستتته بخش تقستتتیم کرد  دورت قبش یز عمش perioperativeدورت جریح  )

(preoperative( ر  دورت حین عمشintraoperative( ر و دورت پس یز عمشpostoperative ر که یز

 جریح  تا ریلاوری یست 
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 (The Preoperative Periodدوره قبل از عمل )

هود   ستفادت م   سم  و روین  بیمار بریی عمش ی سازی ج دورت قبش یز عمش بریی آمادت 

یین زمان  یستتت ییدت آ  بریی رفع نا نجاری  ای  که مملن یستتت روی رویه تاثیر ب ذیرند  

بیمارین  که بریی جریح  برنامه ریزی هتتتدت یند که ینتظار م  رود خونریزی زیادی وجود 

ورت م  توینند خون به بانک خون ی دی کردت و خون فزم حین عمش ری دیهتتته باهتتد  در یین د

مصرف کنند تا به توکید س و   ای  Cو ویتامین  12Bرزرو کنند  آ ن  یسید فوکیک و ویتامین 

قرمز خون کمک هتتود  در یین دورت آمادگ   ای قبش یز عمش ینجام م  هتتود  رضتتایت نامه 

 بش یز عمش دیدت م  هود آگا انه گرفته م  هود  آموزش  ای ق

 (preoperative clearanceبرائت قبل از عمل )

بریئت قبش یز عمش به عهدت مریقبت د ندت یوکیه بیمار یستتتت که معموفً پزهتتتک معاکج یا 

پرستار درمان ر یست که آهنای  کامش با تاریخچه طب  و وضعیت جاری بیمار دیرد و قادر 

جریح  بریی بیمار ری بررس  کند  یین بررس  و هناخت یست به یندیزت کاف  ریسک ناه  یز 

ریستتک قبش یز عمش موجب جریح  ییمن و مطمئن تر بریی بیمار م  هتتود  در تعیین ریستتک 

جریح  و بریئت قبش یز عمش جریح  مویرد زیر بایستتتت  در نظر گرفته هتتتود  نوس جریح  

سن بیمار  هدت  یحتما  دفع خون در حین جریح    ضعیت عموم  و بیماری  برنامه ریزی  و

صرف دیرو ای گیا   یا ملمش  سابقه طب  و جریح  قب    دیرو ای جاری  م  ای  مزمان  

 ا  نوهیدن یکلش  مصرف موید  سی ار کشیدن  آکرژی  ا  سابقه خانویدگ  یز جم ه مشللاا 

  مرتبط با جریح  مورد نظر و  مچنین نتایج تست  ای تشخیص  و آزمایشاا آزمایش ا   

)بریی هناسای  آنم  یا نشانه  ای عفونتر  هیم   CBCمطاکعاا تشخیص  یغ ب هامش 

خون )بریی هتتتناستتتای  عدم تعاد  یکلتروکیت  ا  نا نجاری گ وکز  یختلا  عم لرد کبدی یا 

 PT/INR/PTTک یویر  تجزیه یدریر )بریی هتتناخت عفونت  وجود پروتئین یا گ وکز در یدریرر  

هناخت یختلا سیب )بریی  س  ریتم ق ب یا وجود آ فا یحتماک  ینعقادیر  نویر ق ب )بریی برر

میوکاردر  ریدیوگریف  قفسه سینه )بریی هناسای  پاتوکوژی ریوی یا بزرگ  ق بر  تست  ای 
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 CTعم لرد ریوی )بریی تعیین وضعیت تنفس  و یختلافت  یز قبیش آسم یا آمفیزمر  تصاویر 

سلن   ست ورزش باMRI  PETی ست ینجام    ت سابقه بیماری و نوس جریح  مملن ی توجه به 

 هود که بایست  نتایج بررس  و بیمار یز وجود ریسک  ای مازید بر جریح  بریئت هود 

 (informed consentرضایت نامه آگاهانه )

قبش یز  ر رویه تهاجم  یا رویه خطرناک بایستتتت  رضتتتایت نامه آگا انه یز بیمار گرفته 

سک  ای یحتماک  هود  دکیش جریح هد  ری سعت جریح  که ینجام خوی د     نوس جریح   و

رویه  هتتخصتت  که رویه ری ینجام م  د د  گزینه  ای بدیش و ریستتک  ای مربوطه  ریستتک 

هوند  یطمینان یافتن یز آگا    هرح دیدت  ست   م   بریی بیمار  ه  بای  ای مرتبط با بیهو

یت  ای جریح یست  بیمار بایست  باکغ و عاقش کامش یز رویه و ریسک  ای مربوطه جز مسئوک

باهتتد که بتویند خودش رضتتایت نامه ری یمضتتا کند  یگر بیمار دیروی  مصتترف م  کند که 

توینای  قضاوا وی ری تحت تاثیر قریر م  د د  یمضای وی بریی رضایت نامه معتبر نیست  

 پرستار بایست  ها د یمضای فرم رضایت نامه توسط بیمار باهد 

 (preoperative teachingآموزش قبل از عمل )

هرح روتین  ای معمو  قبش یز جریح  بریی بیمار م  تویند کمک کنندت باهد  بدینوسی ه 

بیمار م  دیند که چه ینتظاری باید دیهتتته باهتتد  پرستتتار فزم یستتت که با نوس رویه جریح  

شتتناستتد  وستتعت جریح   نوس آهتتنا بودت و آنچه که در طو  دورت عمش ینتظار م  رود ری ب

برش  وجود کوکه  ا یا درن  ا  ستتتطح درد مورد پیش بین  پس یز جریح   م   در تعیین 

 نوس آموزش ضروری بریی بیمار م  تویند کمک کنندت باهند 

ینتظار م  رود که بیمار قبش یز عمش ناهتتتا باهتتد  یجازت خوردن یا نوهتتیدن بریی چندین 

هتای  به نوس و وسعت رویه  نوس بیهوه   زمان ساعت قبش یز عمش ری ندیرد   قاکب زمان  نا

ست نای قاعدت  بریی بیمارین  یست که دیروی خوریک  خاص  ری  NPOجریح  بست   دیرد  ی

مصرف م  کند که فزم یست حتما صبح قبش یز جریح  مصرف کند  دیرو ای ق ب  عروق   
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ند حت  یگر بیمار چیز دی ری دیابت و دیرو ای خاص دی ر فزم یستتتت که مصتتترف هتتتو

 مصرف نلند 

قبش یز جریح  یز بیمار رگ گیری هتتدت و مستتیر دستتترستت  وریدی آمادت م  هتتود  م  

لان تجویز  یدی  مچنین یم عاا تجویز کرد  یین خط ور مای مار  توین یز یین مستتتیر بریی بی

وریدی یز دیخش دیرو ای وریدی بریی یثر سریع تر ری م  د د  معموف به طور روتین مایعاا 

یتاق عمش هتتروس م  هتتود  در رویه  ای وستتیع مملن یستتت بیمار تا چند روز بعد یز عمش 

 مایعاا وریدی ب یرد 

آمادگ  پوست مملن یست فقط هامش هستشوی موضع عمش با مح و  ضد میلروب  در 

لن یتاق عمش باهد  مملن یست بیمار به تریهیدن مو ای موضع جریح  نیاز دیهته باهد  مم

 depilatoryیستتت با توجه به خویستتت بیمار توستتط تیغ  ماهتتین ریش تریش یا موید موبر )

agent  شود ست که موضع جریح  دچار خریش یا بریدگ  ن هود  مهمترین نلته یین ی ر ینجام 

سیری باکقوت  ضع جریح  به م هیو کردن در مو ه  یز  هیدگ  یا برش  ای کوچک نا خری

موید موبر مملن یست سوزندت بودت و پوست بیمار ری بسوزیند بریی عفونت تبدیش م  هود  

یا موجب تحریک پوستتت یا ریش هتتود  تستتت کله یی جزئ  مادت موبر م  تویند کمک کنندت 

 باهد بخصوص در بیمارین  که دیریی حساسیت یا سابقه هناخته هدت آکرژی  ستند 

ه  تحتان  و رودت قر ست عمش مجاری گویر یر دیرند  آمادگ  رودت یی بیمارین  که در کی

بایستتت  قبش یز جریح  ینجام هتتود  یینلار بریی کا ش هتتمارش باکتری دیخش مجریی رودت 

ینجام م  هتتتود   مچنین تخ یه رودت ینجام م  هتتتود تا رودت قبش یز جریح  و قبش یز ییجاد 

 برش جریح  خاک  باهتتتد  چه رودت بزرگ و چه کوچک   ر دوی یین آمادگ   ا به کا ش

یا درن خوی ند  یحتما  عفونت پس یز عمش کمک م  کنند  در بیمارین  که پس یز عمش کوکه 

 دیهتند  هرح سادت آنچه که ینتظار م  رود موجب کا ش یضطریب بیمار خوی د هد 

آمادت بودن دیرو ای مستتلن در یتاق عمش و دورت بعد یز عمش بایستتت  بریی بیمار هتترح 

د خود بیمار قادر به مدیریت دیروی مستتلن یستتت  در رویه دیدت هتتود  در بستتیاری یز مویر
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 ای ستترپای   بیمارین مملن یستتت مستتلن خوریک  قبش یز عمش ب یرند  بدین طریق دیروی 

مستتتلن یز قبش تهیه هتتتدت و بعد یز ینتقا  بیمار به منز   دیروی مستتتلن آمادت یستتتت  در 

سلن تزریق  م سیاری یز بیمارین بعد یز عمش م ستان ب سلن وریدی تحت بیمار   گیرند یا م

ست و بیمار با توجه به میزین درد خود  PCAکنتر  بیمار که  سترس ی هود  در د نامیدت م  

م  تویند پمپ ری تنظیم کند  معموف یک دوز کوچک نارکوتیک بریی بیمار تزریق م  هتتتود  

درد دیهتند  دکمه تزریق دیروی مسلن ری فشار د ند  یگر بیمار  یین بیمارین م  توینند  رگات

نیاز به دیرو دیهتتته باهتتد  یک دوز تجویز م  هتتود و یگر نیاز ندیهتتته باهتتد  دیرو برییش 

 تزریق نم  هود 

 (transfer of the patientانتقال بیمار )

ستتتند که به بیشتتتر تستتهیلاا بیمارستتتان  و درمان  دیریی یک چک کیستتت قبش یز عمش  

پرستتتتار کمک م  کند یجزی و یقدیماا مورد نیاز بیمار ری قبش یز یرستتتا  بیمار به یتاق عمش 

شاا و  ضایت نامه آگا انه  پروندت  آزمای سناد مرتبط یز قبیش ر س  و چک کند  تمام  ی برر

 علس  ا به  مریت بیمار به یتاق یرسا  م  هود 
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 (The Intraoperative Periodدوره حین عمل )

دورت حین عمش هامش مدا زمان  یست که بیمار در یتاق عمش و تحت رویه جریح  یست  

در یین دورت بیشتتترین تمرکز روی پیشتت یری یز آکودگ  و محافظت یز بیمار یستتت  در یتاق 

جریح  پرسنش کباس مخصوص یسلریب م  پوهند  کلات جریح  مو ای پرسنش ری کامش م  

هش کفش بر هاند  آنها پو سمت  ای پو سایر ق هغا  یز  ش یری یز ینتقا  باکتری یا آ یی پی

 یتاق عمش به یتاق جریح  یستفادت م  کنند 

 (surgical teamتیم جراحی )

سیرکوفر   ستار  ه   پر صص بیهو هامش جریح  کمک جریح  متخ ضای تیم جریح   یع

سلریب یا تلنسین یتاق عمش و پرستار ینتظار یست  جریح پزهل  یست که جریح   پرستار ی

یست که  RNری ینجام خوی د دید  دستیار جریح نیز جریح دی ر  رزیدنت جریح  یا یک پرستار 

به جریح کمک م  کنند  هتتخصتت  که بیمار ری بیهوش کردت و علائم حیات  بیمار ری پایش م  

ر و یا تلنسین  وهبری یست  CRNAکند یا متخصص بیهوه  )پزهکر یا پرستار  وهبری )

ستار د ست که به عنوین وکیش بیمار عمش م  پر س  ی هنا ستار کار سیرکوفرر پر ر گردش )

کند  یقلام فزم بریی رویه ری تهیه و تامین م  کند  یطمینان حاصتتتش م  کند که ک یه مطاکعاا 

آزمایش ا   و تست  ای تشخیص  و فریوردت  ای خون  ینجام و آمادت یست  در صورا 

  به بیمار وضتتتعیت م  د د )در صتتتورا کزوم زیر زویئد نیاز تخت عمش ری آمادت م  کند

یستتتخوین  ری پد گذیری م  کندر و پوستتت ناحیه عمش ری قبش یز وضتتعیت د   تمیز م  کند  

ستریش ری م  چیند  به درپ بیمار کمک م  کند   سلریب یا تلنسین یتاق عمش میدین ی پرستار ی

ستتتفادت هتتدت ری یز جریح م  گیرد  تجهیزیا یستتتریش ری به دستتت جریح م  د د و وستتایش ی

پرستتتار در گردش و پرستتتار یستتلریب )یا تلنستتین یتاق عمشر با  مدی ر تمام  تجهیزیا  

گاز ا  وستتایش تیز مورد یستتتفادت در میدین جریح  ری هتتمارش م  کنند  یین هتتمارش قبش  

ست  س  ی ستار یتاق ن هدیری یا ینتظار ک هود  پر که مریقب حین و پس یز جریح  ینجام م  

بیمار یستتت که به یتاق عمش آوردت هتتدت یستتت یما  نوز آمادت رفتن به یتاق جریح  نیستتت  
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مملن یستتتت چندین بیمار ری  مزمان یدیرت کند و م  تویند به ینتقا  بیمار و حفظ ییمن  بیمار 

 کمک کند 

عضای یعضای تیم قبش یز ورود به یتاق جریح  یسلریب م  کنند  قبش یز هروس یسلریب  ی

تیم ماسک و عینک م  پوهند  یسلریب جریح  معموف زمانبر بودت و یز نوک ین شتان تا دو 

یینچ بافی آرنج کاملا یستتلریب م  هتتود  یستتلریب موجب تمیز هتتدن پوستتت م  هتتود یما 

ستریش و  هود  گان ی شک م   ستریش خ ست با حوکه ی سلریب پو ستریش نم  کند  پس یز ی ی

هیدت م  ستریش پو ستلش ی هود  ج وی گان یز دو یینچ زیر گردن تا باف کمر و یز آرنج تا  د

هیدت و  ستلش خود ری پو سیرکوفر گان و د ستار  هود  پر ستریش محسوب م   ست ی مچ د

ستتپس به دی ر یعضتتای تیم در پوهتتیدن گان و دستتتلش کمک م  کند   مانطور که بعد یز 

 یسلریب ویرد یتاق جریح  م  هوند 

 (risk for injuryریسک صدمه )

شار  ه  بودت و نم  تویند در مورد بخش  ای  یز بدن که تحت ف در حین عمش بیمار بیهو

 ستتتند  به هتتما یطلاس بد د  بیمار طوری وضتتعیت د   م  هتتود که بیشتتترین میدین مملن 

بریی دید جریح ییجاد هود  گا   یوقاا یین مسئ ه موجب م  هود که بیمار در وضعیت غیر 

رد یا یندیم  ای وی در وضتتعیت  غیر معمو  قریر دیدت هتتود  میز عمش طوری طبیع  قریر گی

پد گذیری هدت یست که حدیقش فشار به بیمار ویرد هود  مملن یست در قسمت  ای خم هدت 

صب  در یثر  سیب ع شاری یا آ سک زخم ف هود تا ری هته  ضافه گذی ستخوین  پد ی یا زویئد ی

 وضعیت د   به حدیقش برسد 

ستادت م  در ط  جریح ست بد د  بیماری که به یتاق عمش فر ست دما یز د   بیمار مملن ی

هتتود تنها یک گان بیمارستتتان  به تن دیرد  که مملن یستتت با توجه به موضتتع تحت جریح  

ضع تحت  هود و تنها مو هود  بریی رعایت حریم بیمار  درپ یتاق عمش ینجام م   کنار زدت 

یندک  خنک ن هدیری م  هتتتود زیری نرخ تباد   وی در جریح  باز م  ماند  دمای یتاق عمش 

همارش باکتری  ار  و پرسنش  ست )بریی کا ش  شتر ی سایر یتاق  ا بی دیخش یتاق جریح  یز 
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کباس بیشتتتری م  پوهتتند  در جریح   ای  که ینتظار کا ش دمای بدن بیمار وجود دیرد یز 

 گرم هدن بیمار یندیشیدت هود  قبیش جریح  وسیع و باز یا طوفن   بایست  تمهیدی بریی

در پایان جریح  زخم بستتته م  هتتود  بستتتن زخم به صتتورا نزدیک کردن دو کبه و 

هود  بستن زخم مملن  هود تا یز ورود آکودگ  پیش یری  دوختن یا چسب کردن ینجام م  

ست ینجام  ستن پو سب یا نویر ب شدن ر  من نه  چ هدن  یا جذب ن سط بخیه )جذب  ست تو ی

 ه  ای غیر قابش جذب و من نه بایست  بعدی کشیدت هوند هود  بخی

هود  یگر ترهح چشم یر زخم  هته  ست در نزدیل  موضع جریح  درن کار گذی مملن ی

ض  به  شن  و بع ساک شن  تعدیدی خود  ساک صا   ض  یز درن  ا به یت ینتظار م  رود  بع

هاندت م سمان پو ضع زخم با پان شن با جاذبه زمین نیاز دیرند  مو هود  قبش یز یینله ساک   

 بیمار به خارج یز یتاق جریح  ینتقا  دیدت هود 

 (Anesthesiaبیهوشی )

صورا عموم  یا یز طریق منطقه یی )در جریح   ای بزرگر یا  ست به  ه  مملن ی بیهو

)در رویه  ای کوچکر ینجام هتتود  بیهوهتت  عموم  بیمار ری ب   وش کردت و  آریمبخشتت 

قادر به تنفس خودبخودی نیست  درک درد نیز ب وک م  هود  بیمار بایست  یینتوبه هود و 

به صورا ملانیل  در ط  بیهوه  تهویه هود  بیهوه  ناحیه یی یز طریق ب وک عصب   ب  

م  هتتود  زمان  که مادت ب  حس کنندت به ناحیه مجاور   وهتت  ییپدوری  یا یستتپاینا  ینجام

صب  ب   صب  و درد رخ م  د د  بافت ع هد  ب وک ع صب  تزریق  سته ع عصب خاص یا د

ه  یپیدوری   مادت ب  حس  هود  در ب   و هود  و به طور موثری بدون درد م   حس م  

معموف در نویح  کنندت به فضتتتای یپیدوری  در نزدیل  ستتتتون فقریا تزریق م  هتتتود که 

تحتان  کومبار تزریق م  هتتتود  یعصتتتاب ب  حس هتتتدت و بدون درد م  هتتتوند  یین نوس 

ست بریی  ر رویه دی ری ینجام  هود یما مملن ی ستفادت م   شتر بریی زییمان ی ه  بی بیهو

هود که مادت بیهوه  یا  ست  زیری جاذبه موجب م   سیار مهم ی هود  وضعیت د   بیمار ب



 22صفحه   

 

ابجا هود  بیمار بایس  بریی پیش یری یز نشت مایع مغزی نخاع  یز موضع ب  حس کنندت ج

 تزریق  تخت بخویبد 
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 (The Postoperative Periodدوره پس از عمل )

پس یز جریح  بیمار ویرد دورت پس یز عمش م  هود  دورت بلافاص ه پس یز عمش مست زم 

ه  بیرون م  آید  بیم ست که یز ب   و سپس به بخش روز جریح  پایش دقیق بیماری ی ار 

بریی ترخیص یا بخش بستری بریی مریقبت یرسا  م  هود  پس یز ترخیص یز بیمارستان  

ست  شت کامش فعاکیت  ا مملن ی هد  برگ هته با ست به مریقبت در منز  نیاز دی بیمار مملن ی

 چند  فته طو  بلشد 

 (postanesthesia careمراقبت پس از بیهوشی )

ر PACUبریی پایش و مریقبت دقیق به بخش مریقبت پس یز بیهوهتتت  ) بیمار پس یز عمش

هناخت یوکیه روی  هود  بررس  و  ست  ریت  ویی   تنفس  گردش  ABCیرجاس م   متمرکز ی

ستفادت یز عضلاا فرع   سان   ی سیژن ر سیمتری  یک خون  ریت  ویی   تباد  گازی  پاکس یک

م  گیرد  بیمار مملن یست در یثر یدم یا  تنفس   صدی ای تنفس  مورد بررس  و پایش قریر

ستریدور هود  وضعیت ق ب  و عروق  بعد بررس  م  هود  علائم  سپاسم برونش دچار ی ی

دقیقه یلبار بررس  و پایش م  هود تا زمانیله ت بیت هودش نبض  فشار خون   15حیات   ر 

 ریتم ق ب پایش م  هود 

زی بررس  م  هود  پانسمان بیمار چک زخم جریح  یز نظر نشانه  ای نشت یا خونری

م  هتتود  درن  ا یز نظر دیهتتتن خروج  و باز بودن بررستت  م  هتتود  کوکه  ای  که نیاز 

یست به ساکشن وصش هوند )یز قبیش کوکه بین  معدت یی یا نازوگاستریکر متصش م  هوند  

 مایعاا دریافت  وریدی پایش م  هوند 

یین ستتطح  وهتتیاری ینجام م  هتتود  پس یز بررستت  و هتتناخت نوروکوژیک بریی تع

هت  در  هیاری خوی د دی شت  و شرفت قابش پیش بین  بریی برگ ه  عموم   بیمار پی بیهو

یبتدی تحریک پذیری عضلان  وجود دیرد و سپس ب  قریری با هروس درد آغاز م  هود و در 

هتتود  به دنبا   نهایت توینای  یستتتدف  و کنتر  رفتار بر م  گردد  پاستتخ مردمک پایش م 
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پاسخ دو طرفه مساوی به نور باهید  پاسخ  ای حرکت  پایش م  هوند  یبتدی به دنبا  پاسخ 

 دفمند به محرک درد بودت و در یدیمه به دستوریا پاسخ م  د د  درمان درد در یین مرح ه 

هروس م  هود   مانطور که مادت بیهوه  دفع م  هود  بررس  و هناخت سطح درد بیمار 

 میت دیرد  مملن یستتتت یز طریق یطلاعاا عین  که بیمار  وهتتتیار م  د د و یا یز طریق ی

هود  تغییریا علائم حیات   ست  تعیین  هیار نی شانه  ای غیر عین  در بیماری که کاملا  و ن

)باف رفتن نبض و فشتتار خونر  تغییر حرکت   هتتلایاا بیمار پایش هتتود  ستتطح درد مورد 

ظار ری م  توین یز که یز  ینت ماری  به بی یک دوز هتتتروع   نوس جریح  پیش بین  کردت و 

 بیهوه  خارج م  هود  تجویز کرد 

هود  یین م  تویند ویکنش یا  ستفریغ پایش م   ه  یز نظر وجود تهوس یا ی ضعیت گویر و

هود  درناژ کوکه  س   صدی ای رودت برر هلم و وجود  هد  نفخ  ه  با ضه جانب  بیهو عار

 بررس  هود  به مقدیر و رنگ ترهحاا توجه هود معدت )نازوگاستریکر 

نتایج آزمایشاا پایش م  هود  سطح یکلتروکیت  ا   موگ وبین و  ماتوکریت  یزا یورت 

یا مطاکعاا دی ر مملن یستتتت در دورت ABGsخون و کریتینین  گاز ای خون هتتتریان  ) ر 

بیمار  خون یز  بلافاص ه پس یز جریح  فزم باهد  تست  ای تشخیص  ضروری به سابقه

 دست رفته در ط  جریح  و نوس عمش ینجام هدت بست   دیرد 

پس یز ریلاوری یوکیه  بیماری که ت بیت هتتتدت یستتتت به بخش پس یز جریح  منتقش م  

هود یما نه  هوند  علائم حیات  گرفته م   هود  در بیمارین  که  مان روز عمش ترخیص م  

ق ب  عروق  پایش م  هتتود  ریتم ق ب دی ر پایش به دفعاا قبش  وضتتعیت عم لرد تنفستت  و 

نم  هود  پانسمان یز نظر ترهح چک م  هود  صدی ای رودت چک م  هود  مایعاا صاف 

هد  بیمارین یز نظر خروج  یدریر قبش یز  هته با هود یگر که تهوس ندی هدت به بیمار دیدت م  

 ترخیص بررس  م  هوند 

ستری م   ستان ب هوند  پس یز به  وش آمدن و ت بیت وضعیت به بیمارین  که در بیمار

بخش جریح  منتقش م  هتتوند  علائم حیات   وضتتعیت تنفستت   ق ب  عروق  چک م  هتتود  
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هتن خروج  پایش  هود  کوکه  ای تخ یه یز نظر دی هح چک م   سمان یز نظر  ر گونه تر پان

هتن ریت جریا شت و دی شانه  ای ن س  وریدی یز نظر ن ستر هوند  خطوط د سب م   ن منا

بررس  م  هوند  علائم حیات  پایش م  هود  بعض  یز بیمارین  نوز پس یز جریح  تحت 

 تهویه ملانیل   ستند که بایست  کنتر  هوند 

 (postoperative complicationsعوارض پس از عمل )

تمرکز مریقبت در تمام  بیمارین پس یز عمش هتتناستتای  عویرض یستتت  عویرض معمو  

مش عویرض ق ب   تنفس   گویره  و عفونت یست  که در یدیمه به تفلیک بحث پس یز عمش ها

 م  هوند 
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 (Cardiovascular Complicationsعوارض قلبی عروقی )

 مشلش چیست؟

جانب  دیرو ای  یک جریح   عویرض  مارین مملن یستتتتت در یثر یستتتترس فیزیوکوژ بی

ض ق ب  و عروق  هوند  یحتما  بیهوه  یا سایر دیرو ا  یا بیماری  ای  مزمان دچار عویر

ر  آریتم   ای ق ب  یا یفت فشتتار خون ) یپوتانستتیونر در ط  MIبروز ینفارکتوس میوکارد )

دورت بلافاصتت ه پس یز جریح  وجود دیرد  زمان  که بیمار بریی یوکین بار پس یز جریح  یز 

 ند هتتود تا یز یفت تخت خارج م  هتتود  بهتر یستتت که یبتدی کنار تخت بنشتتیند قبش یز یینله ب

هود  ترومبوز  ش یری  ضعیت  پی شار خون و سرگیجه در یثر یفت ف ساس  شار خون و یح ف

ر یز عویرض عروق  تاخیری یستتت که با یکتهاب و کا ش تحرک پس یز DVTورید ای عمق  )

 جریح  در یرتباط یست 

 علائم و نشانه ها

صش  • شد  حا ست  ا تیر بل ست به کمر  گردن  فک یا د سینه که مملن ی سه  درد قف
 یست MIییسلم  در 

 تن   نفس در یثر یختلا  بروندت ق ب  و خونرسان  بافت  •

سرگیجه یا سبل  سر در یثر کا ش بروندت ق ب  و خونرسان  بافت مغزی یا آریتم   •
 ق ب 

 طپش ق ب ناه  یز آریتم  ق ب  •

یحتماف در یثر ییسلم   عویرض جانب   –ر یثر تحریک پذیری میوکارد آریتم  ق ب  د •
 دیرو ا یا عدم تعاد  یکلتروکیت  ا

 فشار خون پایین در یثر کا ش بروندت ق ب  •

 DVTدرد یک طرفه پشت ساق پا و تورم یندیم تحتان  در یثر  •

 تفسیر نتایج تست ها

 MIباف رفتن سطح تروپونین در  •
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شان ر باف • هدن موج  ST رفتن قطعه نویر ق ب ن سیژن  Tیا معلوس  در یثر کا ش یک
 رسان  به بافت میوکارد یست 

 آریتم  دیدت م  هود KCGدر مانیتور ق ب  یا  •

 فشار خون کمتر یز سطح نرما  یست •

 ر یندیم نشان ر وجود کخته در دیخش رگ یستdultrasoun rDoppleسونوگریف  دیپ ر ) •

 درمان

 پایش ریتم ق ب  •

 دیرو ای ضد آریتم  بریی ت بیت ریتم ق ب تجویز  •

 تجویز مایعاا وریدی بریی یفزییش حجم خون در گردش بریی باف بردن فشار خون •

تجویز دیرو ای رقیق کنندت خون بریی کا ش یحتما  وقوس کخته یا بزرگ هدن کخته  •
 موجود 

o ( پارین heparinر 

o ( پارین با وزن م لوک  کم low–molecular weight heparinر 

o ( ویرفارینwarfarinر 

 تشخیص های پرستاری

 کا ش بروندت ق ب  •

 گردش خون ناموثر ق ب  ریوی •

 گردش خون ناموثر بافت  ای محیط  •

 یختلا  تحرک جسم  •

 مداخلات پرستاری

 پایش علائم حیات  یز نظر  ر گونه تغییر •

 یپوتانسیون بررس  فشار خون خویبیدت و نشسته بریی تعیین تغییریا وضعیت  ) •
 یرتویستاتیکر
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پایش وضتتتعیت ق ب  عروق  یز نظر ریتم ق ب   صتتتدی ای ق ب  نبض  ای محیط    •
 پرهدگ  مویرگ   کمبود نبض

 بررس  و هناخت یندیم  ا یز نظر یدم محیط  •

 سئوی  یز بیمار در مورد درد یا گرفت   و سفت  عض ه پشت ساق پا •

 پایش موضع دسترس  وریدی یز نظر نشت •

 DVTبه تحرک و تمریناا پا بریی پیش یری یز وقوس  تشویق •

پایش یستتتفادت مناستتب یز جوریب کشتت  یا وستتایش کمپرس متناوب در دورت پس یز  •
 عمش
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 (Respiratory Complicationsعوارض تنفسی )

سیکر و یا  سینه )توری سه  س  ق ب   چاق   رویه  ای جریح  قف شلش تنف بیمارین دیریی م

 بافتر یبتلا به مشللاا تنفس  پس یز عمش  ستند بافی هلم در خطر 

 مشکل چیست؟

پس یز جریح  بیمار ب  حرکت یستتت  یین کا ش فعاکیت جستتم  منجر به کا ش حرکاا 

ست   هود  که نتیجه یش کا ش مقدیر تباد   وی ی سینه و حرکاا دیافریگم م   سه  دیویرت قف

 تازی م  هود کیسه  ای آکوئوک  کوفپس هدت و منجر به نویح  آت ل

دیرو ای مسلن م  توینند روی وضعیت تنفس  بخاطر کا ش نیروی محرک تنفس  تاثیر 

هود  ست دچار پنومون  پس یز عمش  س  مملن ی سک بافتر عویرض تنف ب ذیرند  بیمار در ری

که حاصتتش کا ش جریان  وی  یفزییش ترهتتحاا ریوی و فرآیند ای یکتهاب  یستتت  بیمارین 

یا کستتتان  که در خطر یختلافا  DVTافتر تشتتتلیش کخته دیخش رگ یا  مچنین در ریستتتک ب

 ینعقادی  ستند  در خطر آمبوک  ریه نیز م  باهند 

 علائم و نشانه ها

 تن   نفس در نتیجه کا ش جریان  وی و کا ش یکسیژناسیون ناه  یز آن •

 درد قفسه سینه بخاطر آت لتازی ناه  یز کوفپس آکوئوی در مناطق  یز ریه •

 سرفه خ ط دیر در یثر پنومون  •

 تب ناه  یز عفونت در پنومون  •

سینه و تن   نفس در آمبوک  ریه   مانطور که کخته جریان  • سه  بروز ناگهان  درد قف
 خون هریان  به ریه ری ب وک م  کند

کا ش ستتطح یکستتیژن در یثر یختلا  تباد  گازی در آت لتازی  پنومون   یا آمبوک   •
 ریه
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 ها تفسیر نتایج تست

 پاکس یکسیمتری نشان ر کا ش یکسیژناسیون یست •

ریدیوگریف  قفستتته ستتتینه نویح  کوفپس آکوئوک  در آت لتازی  ینفی تریستتتیون در  •
 پنومون   ینفی تریسیون گوت یی در آمبوک  ریه ری نشان م  د د

یسلن نشان ر کوفپس آکوئوک  آت لتازی یا نویح  ینفی تریسیون پنومون   CTتصویر  •
 یست

 ر کخته آمبوک  ریه دیدت م  هودTC lhelicaمارپیچ ) CTر یا TC lSpiraفنری ) CT در •

 باف یست WBCدر پنومون  باکتریا  همارش  •

 درمان

 تجویز یکسیژن ملمش •

 در یبتدی وریدی و سپس خوریک   –تجویز آنت  بیوتیک  ا بریی پنومون   •

o ( ماکروکید اmacrolidesر 

o ( ف ئوروکوینوکون  اfluoroquinolonesر 

تجویز دیرو ای رقیق کنندت خون بریی پیشتتت یری یز بزرگ هتتتدن کخته موجود یا  •
 تشلیش کخته  ای جدید در آمبوک  ریه

 تهویه ملانیل  در صورا ضرورا •

 تشخیص های پرستاری

 یک وی تنفس  ناموثر •

 تخ یه ناموثر ریت  ویی  •

 یختلا  تباد  گازی •

 ریویگردش خون بافت  ناموثر ق ب   •

 مداخلات پرستاری

 پایش علائم حیات  یز نظر  ر گونه تغییر •
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پایش وضعیت تنفس   بررس  ریت  ریتم و عمق تنفس   بررس  رنگ پوست  سمع  •
 صدی ای ریوی

 پایش سطح یکسیژناسیون توسط پاکس یکسیمتری •

 پایش موضع دسترس  وریدی یز نظر نشت یا عفونت •

 عمیقتشویق بیمار به سرفه و تمریناا تنفس  •

 رincentive spirometerتشویق بیمار به یستفادت یز یسپیرومتر تشویق  ) •

 تشویق بیمار به خارج هدن یز تخت و تحرک زودرس •
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 (Infectionعفونت )

پوستتت یوکین خط دفاس بدن در مقابش عفونت یستتت  در ط  جریح  یین ستتد دفاع  مملن 

سپتیک  هود  گرچه رویه  ای جریح  در محیط آ سته  هل ست  هود  یما  نوز ی ینجام م  

 یحتما  ینتقا  عفونت وجود دیرد 

 مشکل چیست؟

در دورت پس یز عمش مملن یستتتت عفونت زخم رخ د د  زخم مملن یستتتت قبش یز جریح  

آکودت هتتتدت باهتتتد م ش زخم ترومای نفوذی یا مملن یستتتت در ط  بهبودی و ترمیم عفون  

ست که به طور سطح پوست دیریی باکتری  ای  ی طبیع  در پوست زندگ  م  کنند و  هود  

ف ور طبیع  پوستتت نامیدت م  هتتوند  یین باکتری  ا مملن یستتت ویرد زخم هتتدت و موجب 

ستان  ) هوند  عفونت  ای بیمار ضع Nosocomial infectionsعفونت  ست در مو ر نیز مملن ی

 جریح  رخ د د  که توستتط باکتری  ای بیمارستتتان  ییجاد م  هتتود  عفونت موضتتع برش

 جریح  موجب به تاخیر یندیختن یتصا  کبه  ای زخم و تاخیر ترمیم زخم م  هود 

 علائم و نشانه ها

 یفزییش درد زخم جریح  در یثر فرآیند ای یکتهاب  هروس عفونت •

 قرمزی کبه  ای زخم که در صورا عدم درمان گسترش م  یابد •

 بوی ترهحاارترهح یز زخم در یثر پاسخ بدن به وجود باکتری )تغییر رنگ و  •

 تب در ریبطه با عفونت •

 باف رفتن همارش س و   ای سفید خون در ریبطه با عفونت •

 تفسیر نتایج تست ها

 در ریبطه با پاسخ بدن به حضور باکتری WBCباف رفتن همارش  •

 در ریبطه با یکتهاب (ESR)باف رفتن نرخ رسوب گ بوک   •

 کشت زخم بریی هناسای  یرگانیسم عامش •
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 تست حساسیت )آنت  بیوگریمر بریی هناسای  درمان آنت  بیوتیک مناسب •

 درمان

 کشت و آنت  بیوگریم زخم و ترهحاا زخم •

 تجویز آنت  بیوتیک وریدی مناسب •

 تمیز و خشک ن هدیهتن زخم •

 تشخیص های پرستاری

 ریسک عفونت •

 یختلا  تمامیت پوست  •

 یختلا  تمامیت بافت  •

 تاخیر در بهبودی یز جریح  •

 خلات پرستاریمدا

 پایش علائم حیات   مریقبت یز تب •

 بررس  و هناخت زخم یز نظر قرمزی و ترهح •

 سئوی  یز بیمار در مورد درد موضع جریح  •

سپس یز  • سطح  ری با یک گاز برطرف کردت   هحاا  شت زخم  تر در زمان ینجام ک
 کبه  ای زخم به ستتمت دیخش نمونه ب یرید )یین عمش موجب م  هتتود که یرگانیستتم

 حتما یز زخم باهد نه یز ف ور طبیع  پوست یطریف زخمر
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 (Gastrointestinal Complicationsعوارض گوارشی )

پس یز تجویز دیرو ای بیهوه  یا دیرو ای مسلن  بیمارین تهوس  یستفریغ  یبوست یا ف ج 

 یی ئوس ری تجربه م  کنند 

 مشکل چیست؟

ست  ویکنش بیمارین به  سلن ی ه  و دیرو ای م هایع بیهو تهوس یل  یز عویرض جانب  

دیرو ای بیهوهتت  متفاوا یستتت  بعضتت  یز بیمارین یز تهوس هتتدیدی چند ستتاعت بعد یز 

بیهوهتت  رنج م  برند  جریح  هتتلم مملن یستتت موجب تحریک مستتتقیم عصتتب ویبرین 

ست  د ستفریغ ی هدت  نتیجه یش تهوس و ی شای   هه گیرندت  ای یح یرو ای  که روی نقطه ما

هتتیمیای  تاثیر م  کنند  که در مدوفی مغز و در خارج ستتد خون  مغز قریر دیرند  زمانیله 

ضرورا دیرد  دیرو ای دیریی پایه  ستفریغ  ضد ی ستفریغ م  کند  دیرو ای  هروس به ی بیمار 

بوستتت م  هتتود  مخدر نیز موجب کند هتتدن حرکاا دودی رودت م  هتتوند که منجر به ی

یک  به عنوین  بافتر ف ج یی ئوس  ند در خطر  ته ی حت جریح  هتتتلم قریر گرف که ت مارین   بی

 عارضه پس یز جریح   ستند 

 علائم و نشانه ها

 تهوس به عنوین عارضه جانب  دیرو درمان  •

هه گیرندت  • هدن نقطه ما شای  یا فعا   صب ویبرین یح ه  یز تحریک ع ستفریغ نا ی
 هیمیای 

و نفخ خفیف و منتشتتترت هتتتلم در یثر ف ج یی ئوس ثانویه به کا ش حرکاا ناریحت   •
 رودت

کند هتتدن صتتدی ای رودت با یبوستتت  فقدین صتتدی ای رودت در ف ج یی ئوس در یثر  •
 تغییر حرکاا رودت

 تفسیر نتایج تست ها

 یختلا  یکلتروکیت  ا در یثر یستفریغ •
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شان ر تجمع مد • ستادت و خویبیدت ن هلم  یی ست  گاز در ف ج ریدیوگریف   فوس در یبو
 یی ئوس یست

 درمان

 پایش هلم یز نظر یتساس  سمع صدی ای رودت •

 بررس  و هناخت بیمار یز نظر د یدریتاسیون در ریبطه با یستفریغ ب ند مدا •

 محدودیت جذب د ان  در ف ج یی ئوس یا وجود تهوس و یستفریغ •

ش  • شن جهت پی ساک ستریکر به  صش کردن کوکه معدت )نازوگا ستفریغ در مت یری یز ی
 ف ج یی ئوس

پیشرفت رژیم غذیی  به سمت رژیم عادی با یفزییش تحمش و برگشت صدی ای رودت  •
 و دفع گاز

 تجویز مایعاا وریدی •

 (TPN)تجویز تغذیه کامش تزریق   •

 تجویز دیرو ای ضد یستفریغ در صورا نیاز •

 تشخیص های پرستاری

 ریسک عدم تعاد  تغذیه  کمتر یز نیاز بدن •

 ریسک عدم تعاد  حجم مایعاا •

 ریسک تاخیر بهبودی پس یز جریح  •

 ریسک یبوست •

 یختلا  دفع رودت یی •

 مداخلات پرستاری

 سئوی  یز بیمار در مورد وجود تهوس •

 پایش علائم حیات  یز نظر  ر گونه تغییر •

 سمع صدیی رودت  بررس  یتساس و نفخ هلم •
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 پایش موضع وریدی یز نظر نشت  درد و قرمزی •

 ذب و دفعپایش ج •

 NGپایش رنگ و مقدیر مایعاا تخ یه هدت یز کوکه  •

 سئوی  یز بیمار در مورد دفع گاز یا دیهتن حرکت رودت و دفع •
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 دانلود نسخه های دیگر این مجموعه از وبسایت پرستار

http://www.parastar.info 
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