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عیها و حالات شا یماریب یخودمراقبت راهنمای  

 برنامه مدون آموزش به بیمار

 نیازهای آموزشی بیماریهای شایع بخش

 تشخیصهای پرستاری بیماریهای شایع بخش

:با تائید  

و سرپرستار بخش خانم سلطان پور فلوشیپ نازایی رئیس بخش جراحی خانم دکتر بهناز سوئیزی   

 

 

 

 
جراحی زنان کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش  
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   جراحی زنانبرنامه مدون آموزش به بیمار و پروتکل هر شیفت ) روز ( آموزش به بیمار در بخش 
 درمانمعرفی پزشک و پرستارو تیم  .1
 و ساعت ملاقات با بیمار و تهیه وسایل شخصی بیمار  معرفی قوانین بخش و محیط بخش .2
 ، دستبند شناسایی و لیبلهای آنو نحوه استفاده از آن زنگ احضار .3
 ، نحوه استفاده از اهرمهای تخت و مراقبت از اتصالاتمادر و نوزاد  نکات ایمنی .4
 .است یالزام یجهت عمل جراح مارانیب عمل برایآمادگی علاوه بر موارد فوق الذکر،  آموزش  .5
 شروع آموزشهای دوستدار کودک  .6

 شیفت  اولین

 پذیرش

 شیفت دوم  سوم  چهارم
بررسی آموزشهای شیفت اول و درصورت  .1

 نیاز تکرار شود
 نوزاد مراقبت از  .2
 خواب و استراحت .3
  آموزش علایم خطر و اطلاع آن به پرستار .4

 بررسی آموزشهای شیفت دوم  و .1
 درصورت نیاز تکرار شود

آموزش رژیم غذایی در خصوص  .2
 بیماری و بیماری زمینه ای 

  میزان فعالیت .3
 مراقبت از اتصالات  .4
 

 معرفی بیماری فعلی .1
و محدودیت حرکتی  .2

  غذایی 
 مدیریت درد .3
ادامه آموزشهای دوستدار  .4

 کودک و تکرار موارد 

 

  در صورت بروز این علایم  115آموزش علایم هشدار و مراجعه به بیمارستان یا تماس با 

  داروهای زمان ترخیص و نحوه مصرف و کاربرد دارو 

  زمان پیگیری مجدد و مراجعه به پزشک 

  شرحی از اوراق پرونده و فرم آموزش زمان ترخیص و آزمایشات و پیگیری آزمایشات معوقه 

  شماره تماس با بیمارستان و بخش و یا مطب پزشکان 

  مراقبتهای لازم در منزل شامل نکات خودمراقبتی در منزل ، تغذیه و رژیم غذایی ، فعالیت و استحمام 

  تکمیل فرم آموزش ترخیص در دوبرگ و مهر و امضای پرستار و پزشک و امضا و اثرانگشت فرم آموزش زمان ترخیص

 آموزش گیرنده و آموزش علت اخذ امضا از وی  توسط همراه یا  فرد

روز ترخیص 

آموزش طبق 

پروتکل 

 اسمارت 
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 نکات مهم : 

  .نیازهای آموزشی فوری و ضروری در صورت نیاز در هر شیفت تکرار خواهد شد 

  .معرفی پرستار و آموزش نکات ایمنی در هر شیفت تکرار می شود 

  پرستاران هر شیفت در روز بعد توسط پرستار همان شیفت، ارزیابی خواهد شد و در صورت نیاز به تکرار آموزشها مجدد اثر بخشی آموزشها توسط

 خواهد شد. تکرار

  کلیه آموزشهای بدو ورود، حین بستری و هنگام ترخیص باید در گزارش پرستاری ثبت شوند.عناوین 

 مه آموزش به بیمار و مستندات گزارشات پرستاری نظارت نمایند.سرپرستار و رابط آموزش به بیمار نیز بر اجرای برنا 

 .از افراد برتر در حوزه آموزش به بیمار نیز تقدیر خواهد شد 

 

 

 حداقلهای  اموزشی  جهت نوزاد سالم طبق سیاستهای بیمارستان دوستدار کودک   

 در اتاق عمل بلافاصله بعد از تولد و تماس پوست با پوست  رمادریبا ش هیتغذ
ره 
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 تولد در اتاق عمل  اهمیت شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اولو  رخواریبغل گرفتن ش حیصح تیوضع

  رخواریش دنیخوب پستان گرفتن و خوب مک یونشانه ها میعلا

  آن تیواهم آغوز

 نیشیپ ریو ش نیپس ریش

 دفعات دفع ادرار و مدفوع  تعداد

 و دمای اتاق نوزاد مورد ساعات خواب نوزاد  در

  قیبر ردوشیبادست  و نحوه استفاده از ش ریش دنیدوش نحوه

  دهیدوش ریش ینگهدار نحوه

 آن ازیمورد ن لیشده و وسا دهیدوش ریخوراندن ش نحوه

  داشته باشد یردهیخودرا بدوشد تا تداوم ش ریش دیبار در شبانه روز با چند

 و گول زنک  یمصنوع هیتغذ خطرات

 از هردوپستان تناوب  یردهیش

 مادر  ریبودن ش یکاف صیتشخ یراهها

  رخواریش یرس  وزودرس گرسنگ رید میعلا

  رخواریش یوتقاضا لیبر حسب م هیتغذ

  رخشکیمادر و خطرات ش ریبا ش ینحصار هیتغذ تیاهم

 نوزاد  یو در مورد زرد یخطر نوزاد میعلا

 مراقبت از بند ناف  ی نحوه

  یردهیبه مراکز بهداشت در صورت بروز مشکل ش یمراجعه بعد زمان

  دیروئیت یو غربالگر یسنج ییشنوا یمورد محل و زمان انجام تستها در

  یمادر پخش شده و کتابچه آموزش ریسالم با ش ینسل یآموزش لمیف

 پوشک ، ...(  ضینوزاد) زمان و نحوه استحمام، تعو یبهداشت نکات

 جراحی زنانکارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش 
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بخش  جراحی کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار 

 زنان

 واحد آموزش سلامت

 

 و حالات بیماری هاراهنمای خودمراقبتی 

 شایع

 جراحی زنانبخش 

 

  

 مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی

 شهیدان مبینی

 9441تاریخ بازنگری مجدد: بهار                                 9445تاریخ بازنگری : بهار                   9444بهارتدوین و ابلاغ:  تاریخ
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  بیمار در بخش  رشیبدو پذ یآموزشها

آموزش دهد و در  یو یو همراه ماریرا،  به ب ریموارد ز ماریبه ب ییضمن خوشامدگو رشیدر بدو پذ یستیبا ماریکننده ب رشیپرستار پذ

 :دیخود ثبت نما یگزارش پرستار

 رشیپذ ندیدر فرآ ریدرگ یکار درمان ی هیپرستار و پزشک معالج و کل یمعرف 

 (مارستانیآن)واقع در طبقه اول ب یریبخش و محل قرارگ یمعرف 

 از ساعت ملاقات ( ریغ ماریب نی)عدم حضور همراه مرد بر بال یدرون بخش نیبا قوان ییآشنا 

 (غذا وسر ساعت–)ساعت ملاقات  یمارستانیدرون ب نیبا قوان ییآشنا 

 (مارانیب ییدستبند شناسا یاز سقوط و نحوه نگهدار یری)حفاظ تختها مراقبت از نوزاد و قراردادن آنها در کات جهت جلوگ یمنیبا نکات ا ییآشنا 

 اتصالات ، نوع رژیم غذایی، محدوده فعالیت، و حمام یو معمول یفرنگ یبهداشت یها سیبه سرو یبخش شامل دسترس یبا امکانات رفاه ییآشنا

 ساعت استفاده از آب جوشو ....  بیمار، دستبند شناسایی و ...

 دو تخته و سه تخته و .. ( ی)اتاق ها یبستر یتخت ها یها نهیاز  هز یآگاه 

 شنهاداتیبه صندوق انتقادات و پ یو نحوه دسترس ماریاز منشور حقوق ب یآگاه 

 است یالزام یجهت عمل جراح مارانیب یجهت آموزش بدو ورود برا ریعلاوه بر موارد فوق الذکر،  موارد ز. 

 ورالاتیو عواقب عدم خروج ز ورالاتیخروج ز 

 ییساعت ناشتا تیرعا 

 یاعمال جراح یبرا تیجهت اخذ رضا شانیو  حضور ا ماریب یقانون میآگاهانه ، از همسر و ق تیاخذ رضا 
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 آموزشهای قبل از عمل 

 امضاء آن از انجام رضایت بیان ازنوع عمل و عوارض احتمالی آن و آگاهی جهت را هایی برگه جراحی عمل انجام از قبل باید شما .9

 بزنید.  و اثر انگشت کرده

، و هنگام بستری همراه بودن یکی از بستگان درجه یک )پدر جهت کودکان و همسر جهت خانم ها( جهت اخذ رضایت الزامی است .2

 وجود قیم قانونی الزامی است. ،در قید حیات نباشد در صورتی که

 .باشد بیمار همراه ،بیمه درمانیقبلی،  اسکن تی سی و عکس ، آزمایشات و مدارک کلیه .3

 ، و همراه بیمار باشد انجام بایستی می قبل از مراجعه جهت بستری،  حتماً ویزیت بیهوشی و قلب های مشاوره درخواست درصورت .4

 .شود موکول بعد به شما عمل است ممکن صورت این غیر در

و  پزشک جراح، بخصوص آسپرین ، وارفارین ، داروهای کنترل کننده قند خون و فشار خون ،  در صورت مصرف هر گونه دارو .5

 و داروهایی که مصرف می کنید را همراه خود بیاورید.  پزشک بیهوشی و پرستار را مطلع سازید

 دهید. اطلاع بخش پرستار و پزشک به  دارویی و یا سابقه جراحی قبلی خود رالطفا هر نوع بیماری یا حساسیت  .1

که  د مراقب باشیدشب قبل از عمل حمام کرده و محل عمل را به طور کامل از موهای زائد با ماشین اصلاح یا کرم موبر تمیز کنی .7

 ) البته اصلاح کردن روتین نمی باشد(.شما بریده نشودناحیه عمل پوست 

 داشتن وسایلی از همراه زمان رفتن به اتاق عملقبل از مراجعه به بیمارستان کلیه زیور آلات خود را در منزل خارج کنید و لطفا  .8

 و کرده خودداری زیر حتی لباس و دیگر عضو مصنوعی نوع هر یا مصنوعی دندان ,  زیورآلات )گوشواره ، انگشتر ، النگو و ...( نظیر

 .باشید ه مصنوعی و لنزچشمی نداشتهو یا مژ ناخن لاک و آرایش

 چون در حین عمل جراحی ممکن است، تماس پوست با زیور آلات،  باعث سوختگی شود. 

 .حتی آب ،دیگر هیچ چیزی نخورید،  شب قبل از عمل پس از خوردن شام سبک .1

 ساعت قبل از عمل جراحی،  ناشتا باشند.  8زنان باردار و  بزرگسالان بایستی   .94
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 بیماران سزارین:

 نیسزار مارانیب یآموزش یتهایو اولو ازهاین .1

 تشخیصهای پرستاری در سزارین .2

 

 

 

 

 

 

 نیازها و اولویتهای آموزشی بیماران سزارین 

 مراقبتهای قبل از عمل جراحی نحوه شیردهی صحیح و نظارت بر شیردهی

حسی اسپاینالمراقبتهای پس از عمل بی  خود مراقبتی  و نحوه مراقبت ازمحل عمل جراحی  

 رژیم غذایی بعد از عمل نحوه تخلیه پستان با دست

 میزان فعالیت بعد از عمل زمان مراجعه بعدی به پزشک

 تسکین درد آموزش علایم احتباس ادراری و تخلیه مثانه

 کاهش دیستانسیون عوارض  وعلایم هشدار بعد از ترخیص

 بیمارستان دوستدار کودکآموزشهای شیردهی  داروهای مصرفی در منزل

 چند نمونه از تشخیصهای پرستاری

 هیپوولمی :ختلال در پرفوزیون بافتی در ارتباط باا

 کاهش حجم مایعات :اختلال در تعادل الکترولیت و مایعات در ارتباط با

 یو اسپاسم عضلات همراه با جراح یبافت بیآس: درد در ارتباط با

 تجمع گاز و مایعات :با  ارتباط در ختلال در راحتی )اتساع شکم و درد( ا

 زخم ترمیم در تأخیر  :خطر بروز اختلال در تمامیت بافتی در ارتباط با

 درد و تهوع،  ضعف و خستگی : ختلال در تحرک جسمی در ارتباط باا

 اختلال در تحرک جسمی قص در مراقبت از خود در ارتباط با:ن

 شل شدن عضله مثانه ،  کاهش احساس پری مثانه،  افزایش انقباضی اسفنگترهای ادراری ادرار در ارتباط با :حتباس ا

 کاهش حرکات دستگاه گوارش: خطر بروزیبوست در ارتباط با

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

در ، افزایش رشد وکلونیزاسیون میکرو ارگانیسم ها همراه با رکود ادراری دستگاه ادراری( در ارتباط با:طر بروز عفونت ) عفونت خ

 صورت وجود کاتتر ادراری ورود پاتوژن ها از طریق کاتتر

 استاز وریدی احتمال بروز ترومبوآمبولی در ارتباط با:

 بسته نشدن مناسب زخم حتمال باز شدن زخم در ارتباط با :ا

 اختلال در حفظ سلامتیو ود اطلاعات، کمب

 دستکاری روده در طی جراحی شکمی  احتمال بروز ایلئوس پارالیتیک در ارتباط با:

 اختلال خواب به علت درد و ...

 اختلال تغذیه
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 پرستار یا ماما در زمان بستری بیمار سزارین طبق محتوای زیر به بیمار آموزش دهد.  

 اقدامات و توصیه های قبل از عمل 

 ودر صورت نظر پزشک، سرم دریافت خواهید  قبل از رفتن به اتاق عمل برای پیشگیری از عفونت طبق دستور پزشک آنتی بیوتیک تزریق میشود

 کرد.

 در زمان بستریفعالیت 

 و ( تنفس عمیق و سرفه)ها گردد، لذا ورزش های تنفسی تواند باعث رکود خون در پاها و افزایش احتمال عفونت ریه  بی حرکتی پس از عمل می

 .اصله پس از عمل انجام دهید لافچرخش پا را ب

  ،با کمک  ...ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمائید، در صورت نداشتن سرگیجه، تاری دید و . به کمک همراهیبرای خروج از بستر

  .ساعت چند بار از تخت پایین بیایید و قدم بزنیدجهت تحرک و فعالیت هر  د.راه بروی

 رژیم غذایی قبل از عمل و زمان بستری : 

 ناشتا باشند  ،یساعت قبل از عمل جراح 8  یستیزنان باردار و  بزرگسالان با.  

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

  یبعد از عمل جراح رینفاخ و ش یفراوان و عدم مصرف غذاها عاتیو ما بریپرف یبه مصرف غذاها هیتوصباشد.  یم

  طبق دستور پزشک رژیم مایعات را شروع کرده و در صورت عدم تحمل ( دفع گاز )بعد از شروع حرکات دودی روده ای  رژیم غذایی و تغذیه

 . ع دهیدلابه پرستار اط (حالت تهوع و استفراغ)

 از خوردن غذاهایی که باعث یبوست، اسهال و استفراغ و نفخ می شود، اجتناب نمایید.  

 در زمان بستری:  مراقبت 

  و ورزش های پا را انجام دهید (تنفس عمیق و سرفه )جهت پیشگیری از عوارض بعد از عمل جراحی، تمرینات تنفسی. 

 ع دهیدلا،سرگیجه، خونریزی شدید ،احتباس ادراری، تهوع و استفراغ به پرستار خود اطلائمدر صورت بروز ع. 

  پس از زایمان به تدریج از تخت خارج شده و با کمک تیم مراقبتی راه برویدجهت جلوگیری از ترومبوز ورید عمقی توصیه میشود که چند ساعت. 

 در هنگام راه رفتن، سرفه و تنفس عمیق محل بخیه را با دست گرفته یا با بالش ثابت نگه دارید تا از درد در ناحیه عمل جلوگیری نمائید. 

 جهت تسکین درد شما را انجام دهد لازمدامات ع داده تا طبق تجویز پزشک اقلادر صورت داشتن درد، به پرستار اط. 

 گردد.  یساعت بعد از عمل توسط پرستار خارج م 12تا  8معمولا بعد از عمل  یادرار سوند 

 دهید لاعبعد از خروج سوند ادراری در صورت عدم ادرار یا ادرار خونی به پرستار اط. 

 یش شیر، مایعات فراوان مصرف نماییدجهت جبران مایعات از دست رفته و جلوگیری از یبوست و افزا. 

  ساعت پس از زایمان ممکن است خونریزی در حد قابل توجه وجود داشته باشد و بتدریج از حجم خون کاسته می شود. 24تا 

 ترشحات واژن تا یک ماه دیده می شود. 

 اطلاع دهید عایسر زیاد را یزیدفع لخته و خونر . 

 رستان در مدت بستری، بهداشت فردی اعم از بهداشت ناحیه ادراری، تناسلی و شستشوی دستها با صابون جهت به حداقل رساندن عفونتهای بیما

 .را رعایت نمائید

 قبل از هر بار شیردهی دستها را با آب و صابون شسته و برای تمیز کردن نوک سینه ها فقط از آب ساده استفاده نمایید . 

 م و کمتر شدن خونریزی میشودشیر دادن مکرر به نوزاد باعث جمع شدن رح.  

 در بستریدارو 

طبق دستور پزشک درفواصل و زمان معین توسط ( و مسکن برای تسکین دردطبق نظر پزشک معالج آنتی بیوتیک جهت جلوگیری از عفونت )داروها 

 پرستار به شما داده میشود



9 
 

 پرستار یا ماما در زمان ترخیص بیمار سزارین طبق محتوای زیر به بیمار آموزش دهد.  

 در منزل رژیم غذایی و تغذیه 

 . پرفیبر و مایعات مصرف کنیدملین و  ازمصرف غذاهای نفاخ و دیر هضم اجتناب کنید و جهت جلوگیری از یبوست رژیم غذایی  

 ، استحمام  و مراقبت از زخم در منزل  فعالیت 

  و رانندگی تا زمانی که پزشک توصیه کرده است خودداری کنید)سنگین تر از نوزادتان( از زور زدن، بلند کردن اجسام سنگین  

 بلامانع است. یکیانجام نزد نالیواژ یزیکامل خونر شدن و برطرف مانیبعد از چهل روز از زا 

 دیاجتناب نمائ یحرکت یو ب گریکدی یو فشار بر زانو ها انداختن پاها رو یصندل مدت در یاز نشستن طولان . 

 پس از عمل پانسمان را برداشته و دوش بگیرید و روی زخم را باز بگذارید. دیحمام نما آب گرمتواند با یم ماریب بلافاصله پس از ترخیص . 

 به یطب یبا آب ولرم و شامپو بچه انجام گرفته و حتما خشک نگه داشته شود استفاده از شکم بند ها یجراح ونیروزانه محل انسز یشستشو (

 کند. یزخم کمک م میبه ترم صورت اختیاری و یا طبق نظر پزشک معالج(

 ی و نکات خودمراقبتی در منزل  ردهیش دفعات

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

 قبل از هر بار شیر دهی دستها را با آب و صابون شسته و برای تمیز کردن نوک سینه ها فقط از آب ساده استفاده نمایید 

 در دو سه روز اول پس از زایمان، میزان ترشح شیر کم است با مکیدن نوزاد بتدریج اضافه میگردد. 

 های نخست پس از زایمان آغاز کنند.  ست آوردن تناسب اندام بسیاری از بانوان با اجازه پزشک خود میتوانند ورزش کردن را از هفتهبرای بد 

  لباس زیر را روزانه تعویض و از لباس های زیرنخی استفاده کنید. از پوشیدن لباس های حاوی الیاف مصنوعی و جوراب شلوارهای تنگ و

  .کنیدلباس زیر همیشه باید خشک باشد و از مرطوب شدن آن پرهیز کنید ستیکی خودداریلاپ

 دارو درمنزل 

  لازم به ذکر است، دادن آنتی بیتوتیک در صورت تجویز آنتی بیوتیک طبق دستور پزشک یک دوره کامل در فواصل معین آن را مصرف کنید دارو(

 روتین نمی باشد و طبق نظر پزشک معالج است(

 دطبق تجویز پزشک مصرف نمائی مصرف مسکن را.  

 علایم هشدارمادر و نوزاد  و زمان مراجعه به پزشک :

   سردی اندامها، تنفس تند،  )م شوک لائدر صورت خونریزی شدید یا ترشحات بد بوی واژینال، تب و لرز، رنگ پریدگی، درد ساق پا، سرگیجه، ع

و پستانها به پزشک  یو تورم و قرمز  یجراح ونیاز محل انسز یخونابه ا ای یترشحات چرکدر دفع ادرار و اجابت مزاج  تلال، اخ (گیجی و سر درد

 . مراجعه نمائید یا تریاژ مامایی 

  مراجعه نمائید ساعت بعد به متخصص اطفال 48به متخصص زنان و  روز بعد، جهت کشیدن بخیه 11تا 7 زمان مراجعه بعدی. 

 از محل بند ناف نوزاد، یو خونابه ا یو ترشح چرک یقرمز  ،یعضلان یشل ،عدم دفع ادرار و مدفوع ،مکررهای استفراغ  ،رنخوردنیخوب شی، زرد 

تحرک کمتر از حد معمول و  شماطراف چ یقرمز ،ریاستفراغ مکرر ش ی،کبود ای دیشد یدگیرنگ پر ،ناله کردن نوزاد ،نهیشدن قفسه س دهیتوکش

سرد شدن اندامها و بدن خروج ترشحات  ایاول تب  ینخوردن عدم دفع ادرار و مدفوع در روزها ریخوب ش  یریپذ کیو تحر یقرار یب یحال یب

  اجعه کنید.  رپلکها به متخصص اطفال ماز چشم و تورم  یچرک
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 حاملگی خارج از رحم 

 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   بستری بیمار حاملگی خارج رحمی پرستار یا ماما در زمان 

 در زمان بستری ییغذا میرژ

 به  (حالت تهوع و استفراغ)را شروع کرده و در صورت عدم تحمل عاتیما میرژ (دفع گاز) یرودها یدود حرکات شروع از بعد پزشک، دستور طبق

 .دیده علااط پرستار

 دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جیبه تدر عاتیما میرژ تحمل صورت در. 

 درزمان بستری تفعالی 

 دیشود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج و راه برو یریشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یاها را حرکت دهپ بستر در. 

 در زمان بستری مراقبت 

 و  (و سرفه قیتنفس عم) یتنفس یگردد، لذا ورزش ها ها هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب

 .دیفاصله پس از عمل انجام دهبلارا  پا شچرخ

 دینمائ یریعمل جلوگ هیتا از درد در ناح دیبا بالش ثابت نگه دار ایرا با دست گرفته  هیمحل بخ قیعم تنفس و سرفه رفتن، راه هنگام در. 

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

 .دیبرو

 درد شما را انجام دهد نیجهت تسک لازمپزشک اقدامات  زیتجو طبق تا داده اطلاع پرستار به درد، داشتن صورت در. 

 در زمان بستریداروها 

 زیتوسط پرستار تجو نیطبق دستور پزشک درفواصل و زمان مع (درد نیتسک یاز عفونت و مسکن برا یریجهت جلوگ کیوتیب یآنت) داروها 

 .شودیم

 طبق محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.   ترخیص بیمار حاملگی خارج رحمی پرستار یا ماما در زمان 

 در منزل ییغذا مرژی

 و راه  دیاستفاده کن ها( وهیم) بریپرف یفراوان و غذاها عـاتیما بوستیاز  یریجلوگ یبرا میاما پس از شروع رژ شودینم هیتوص یخاص ییغذا مرژی

 .دیبرو

 دیاستفاده کن شتریب های وعده و کمتر حجم در را غذا. 

 در منزل  تفعالی 

 .دیکن یخوددار نیبلند کردن و هل دادن اجسام سنگ ن،یسنگ کارهای انجام از هفته 2 تا .1

 .دیداشته باش دیتوانیسبک م یرو ادهیدر حد پ ییتهافعالی .2

 .دیانجام ده دیتوانیها م هبخی محل خوردن جوش از پس را کردن شنا .3

 در منزل  مراقبت 

 دکنی استحمام ترخیص از پس. 

 دیرا با آب و صابون شستشو ده هیو فقط ناح دیکن یعمل خوددار هیناح یبر رو فیل دنکشی از استحمام هنگام در. 
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 ستیبه پانسمان مجدد ن یازیضمناً ن د،ینگه دار زتمی و خشک را عمل محل استحمام از پس. 

 دیکن ینفخ، فشار بر محل عمل خوددار د،یشد های سرفه از. 

 :است ریبصورت ز نهیپر هی. روش انجام ورزش ناحدیرادر منزل انجام ده نهیپر هناحی ورزش

 د،یبمان هیثان 31حالت نیو در ا دیو به سمت داخل بکشمنقبض  اادرار و مقعد ر یمجرا نیت بلاعض (دهیخواب ستاده،یشسته، ا)ن تیهر وضع در 

 نی. ادیهفته انجام ده 12-6را  نیتمر نیا دینیاثرات ورزش را بب نکهیا ی. برادیباردر روز انجام ده 21-11ورزش را  نیا دیشل کن را سپس خود

 .باشدیمثانه م عملکرد بهبود تن و یکار برا

 پلاستیکیتنگ و  یو جوراب شلوارها یمصنوع افیال یحاو یلباسها دنیاستفاده و از پوش ینخ ریز یو از لباسها دیکن ضیرا روزانه تعو رزی لباس 

 دیکن یخوددار. 

 دیکن ضیخشک باشد و در صورت مرطوب شدن آنها را تعو دیبا شهیهم رزی لباس. 

 دیو مشاوره به پزشک مراجعه کن یبهتر است جهت بررس دیمجدد دار یبه باردار متصمی اگر. 

 در منزل  دارو 

 دیشده طبق دستور پزشک استفاده نمائ زیمسکن تجو یدرد از دارو نتسکی جهت. 

 دیدوره کامل مصرف کن کیو  نیطبق دستور پزشک در فواصل مع ک،یوتیب یآنت زتجوی صورت در. 

 بعدی مراجعه زمانعلایم هشدار و  

در زمان مشخص شده  دیبا در دست داشتن رس یپاتولوژ جهینت افتدری جهت  .دیمراجعه کن مارستانیها به ب هیبخ دنکشی جهت پزشک دستور طبق 

 .دیبرسان معالج پزشک تیآن را به رو جه،ینت افتیو پس از در دیمراجعه کن شگاهیبه آزما

 .دیمراجعه کن مارستانیفاصله به بلام است بلاز نهی،درد شانه و قفسه س نالیواژ یزیخونر د،یشد جهیشکم و لگن، احساس سرگ دشدی درد صورت در 

 .دیه پزشک معالج مراجعه نمائب( یتناسل هیناح) نالیتب و ترشح بد بو از واژ ،جراحی محل از ترشح صورت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 لاپارتومی

 لاپارتومیدر نیازهای آموزشی بیمار  .1

 لاپارتومی  در تشخیصهای پرستاری بیمار  .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخیصهای پرستاریچند نمونه از 

 هیپوولمی :ختلال در پرفوزیون بافتی در ارتباط باا

  ل در مراقبت از خودلااخت

  عمل جراحی   درد در ارتباط با

 اختلال در تحرک جسمی قص در مراقبت از خود در ارتباط با:ن

 استاز وریدی احتمال بروز ترومبوآمبولی در ارتباط با:

 حفظ سلامتیاختلال در و کمبود اطلاعات، 

 کاهش حرکات دستگاه گوارش: خطر بروزیبوست در ارتباط با

 برش جراحی  خطر بروز عفونت در ارتباط با

 

 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.بق بستری بیمار لاپارتومی ط  پرستار یا ماما در زمان

 امادگیهای قبل از ما اجرا و اموزش داده می شود. 

 بعد از عمل : هیشروع تغذ

 سبک در  عاتیبه استفاده از ما دیشود با تاک یشروع م ماریجهت ب یساعت بعد از عمل جراح 92تا 8 نیبعد از عمل ب ییغذا میرژ

  هیشروع تغذ

 تهوع و استفراغ  لیو بدل  یبعد از عمل جراح رینفاخ و ش یفراوان و عدم مصرف غذاها عاتیو ما بریپرف یبه مصرف غذاها هیتوص

 گردد. تیبعد از عمل رعا ییباشد لذا حتما زمان ناشتا یها مطرح م هیمعده به ر اتیشکم احتمال برگشت محتو یبدنبال عمل جراح

  نشود هیشحات وارد رربرگردانده تا ت طرف کیرا به  ماریب سردر صورت بروز تهوع و استفراغ 

 نیازهای اموزشی در لاپارتومی 

 مراقبتها و آمادگیهای قبل از عمل جراحی 

 رژیم غذایی بعد از عمل 

 میزان فعالیت بعد از عمل 

 داروهای مصرفی 

 بهداشت فردی 

 زمان مراجعه بعدی به پزشک بعد از ترخیص 

 علایم هشداربعد از ترخیص 
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  :درد نیمسکن و اقدامات جهت تسک افتیدر زانیم

بعد از عمل  یقیو سپس تزر یقیرتزریغ یشروع شده و با مسکن ها یاز درد جهت و ماریب تیبعد از عمل با شکا ماریدرد ب نیتسک

 شود. یشروع م یجهت و یجراح

 : بعد از عمل یتیفعال یتهایمحدو

 گردد. یانجام م ماریب ییو جابجا  تیفعال ییزمان ناشتا انیمعمولا بعد از پا یبعد از عمل جراح 

و  قهیدق ستیکرده به دت ب زانیپاها را از تخت آو ماریب کینامیاز سقوط و افت فشارخون همود یریجلوگ یبرا تیفعالجهت شروع 

 گردد. یدر شروع حرکت از تخت خارج م تیحماو با  یسپس با کمک همراه

 در بستری  یخطر بعد از عمل لاپاروتوم میعلا 

 شامل: 

  دیو درد شد یزیخونر دی،تشدیناخوش ون،احساسیدر محل انسز یو تورم و درد و قرمز یو آبک یتب و لرز ،خروج ترشحات چرک

 سوند فولی: 

 گردد.  یساعت بعد از عمل توسط پرستار خارج م 92تا 8معمولا بعد از عمل  یساعت بعد از عمل سوند  سوند ادرار چند

  :مثانه  هیو نحوه تخل یاحتباس ادرار میعلاآموزش 

در  ماریبه ب هبوده ک یاحتباس ادرار میشکم از علا هیناح دیادرارکردن و درد شد ییشامل اتساع مثانه عدم توانا یاحتباس ادرار میعلا

 گردد.  یادرار م هیبه تخل دیشود.بعد از خروج سوند تاک یخصوص بروز مشکات فوق بعد از خروج سوند آموزش داده م

مناسب خم شدن به سمت جلو ودر صورت  شنیگردد. قرار گرفتن در پوز یم ماریب یصوصخ میبه حفظ حر هیادرار توص هیجهت تخل

 کامل ادرار هیتخل یبا انجام مانور والسالوا برا هینشسته ادرار کنند.توص تیوضع

 

 محتوای زیر به بیمار اموزش دهد.بق ترخیص  بیمار لاپارتومی ط پرستار یا ماما در زمان

 زمان استحمام :

 .دیتواند با ابگرم حمام نما یم ماریب صیبعد از ترخ 

 :یودیشروع پر زمان

 کنند. رییتغ انهیماه یها کلیممکن است س یاحتمال یهورمون راتییبه علت انجام عمل و تغ 

 از زخم :  مراقبت

محل بخیه ها شک نگه  .ندیو شامپو بچه شستشو داده و با سشوار خشک نما یها را با آب معمول هیمحل بخ صیبعد از ترخ مارانیب

  داشته شود. 

 ها آموزش داده شود. هیبخ دنیدر خصوص استحمام و زمان کش

 کند. یزخم کمک م میبه ترم یطب یاستفاده از شکم بند ها

 مادر در منزل : تیفعال 

 گردد.  یخوددار نیاز بلند کردن اجسام سنگ 

 : هیتغذ



14 
 

 .دییجات استفاده نما وهیو م جاتیسبز عاتیداشته دباشد.جهت نرم شدن روده ها از ما یمعمول ییغذا میرژ 

 : وزمان مراجعه بعدی پیگیری ها

 دییها هفت تا ده روز بعد از عمل طبق دستور به پزشک معالج مراجعه نما هیبخ دنیجهت کش. 

 دییمراجعه نما اژیو تر مارستانیبه ب عایدر صورت بروز هرگونه مشکل سر. 

 لذا بهتر است از شکم بند  ،و باعث عفونت شود ردیها قرار گ هیمحل بخ یشکم بر رو نکهیکه شکم بزرگ دارند احتمال ا یمارانیب

 ج از شکم بند باشد.ارها حتما خ هیبخ کهیبه طور دییمناسب استفاده نما یطب

 لازم  یآموزش ها صیموقع ترخ ماریکرده و به ب ادداشتی ماریب صیمصرف داروها در فرم ترخ حیآموزش صح ماریب ولیپرستار مس

 . دینما یخصوص را ارائه م نیدر ا

 شود. یلازم داده م یش هازآمو شاتیمعوقه و زمان آماده شدن جواب آزما شاتیآزما یریگیدر خصوص پ ماریبه ب 

 ترخیص بعد  ماریخطر ب میعلا

 یخونابه ا ای یها عدم اجابت مزاج ترشحات چرک هیدر محل بخ دیو درد شد یزیخونر دیخطر و هشدار مادر شامل تب و لرز شد میعلا

   یجراح ونیاز محل انسز
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 هیسترکتومی:

می گویند.هیسترکتومی رحم را برمی دارد  ،به عمل جراحی که در آن به هر دلیل جراح  

 عـــلـــت:

 علامتدار رحم می باشد. شایعترین علت هیسترکتومی وجود فیبروم 

 .درد شدید لگن که به درمان محافظه کارانه پاسخ نمی دهد 

 .خونریزی شدید و نامنظم ماهیانه 

 .ابتلا به سرطان 

 .آندومتریوز 

 افتادگی شدید رحم و پایین آمدن رحم در کانال واژن 

 

 مراقبت بعد از عمل:

پانسمان خشک نگاه داشته شود تا از رشد میکروب ها جلوگیری شود.  "ش بسته محل زخم باید حتماچه در رو زیعنی لاپاراتومی(مراقبت از زخم: چه در روش با1

برداشته می شود و زخم باز و خشک نگاه داشته میشود. ترخیص روی زخم بعد از   

میکروب ها مساعد میسازد. اگر بخیه ها قابل وجود پانسمان مرطوب از رسیدن هوا به زخم جلوگیری نموده و محیط را به علت وجود گرما و رطوبت جهت رشد 

رعایت همین نکات جذب نباشد بعد از یک هفته می توان آنها را کشید. ترشحات آبکی و خون آلود در افراد چاق ممکن است در محل زخم وجود داشته باشد که با 

 بهبود می یابد.

و قبل از شـــروع عمــل می توان از بروز عفونت پیشگیری نمود و حتی دیگر نیازی به تجویز آنتی امروزه باتجویز آنتی بیوتیک در اتاق عمل (مصرف آنتی بیوتیک: 2

 بیوتیک خوراکی به بیمار نمی باشد )مگر در موارد خاص(

به بــیـمار داده نمی شود و بعد از  "هفته باید از فعالیت سنگین  اجتناب شود و در موارد لاپاراسکوپی هیچگونه استراحتی مــعـمولا 6(اگر شکم باز شده باشد تا 3

 چند روز تا یک هفته می تواند در محل کار خود حاضر شود.

بعد از عمل و بلافاصله بعد از برداشتن پانسمان به صــورت روزانــــه انجــام می گردد، بهتر است بعد از حمام محل زخم با سشوار با نظر پزشک معالج استحمام (4

 خشک شود

ار سکن ) بیشتر ژلوفن و مفنامیک اسید( شیاف مقعدی دیکلوفناک و همچنین داروهای لازم جهت بهبود نـفخ و یبـوست بـیمار تجویز می گردد.بیم(داروهای م5

 باید از رژیم غذایی معمولی تبعیت کند و از زور زدن برای اجابت مزاج و یا ادرار خودداری کند.

جنسی اجتناب گردد.هفته باید از مقاربت  6تا 4(بعد از عمل 6  

پیاده روی و مصرف کلسیم  "در صورت برداشته شدن هر دو تخمدان چند روز بعد ازعمل علائم یائسگی مانندگرگرفتگی تعریق و ..... مشاهده می شود که معمولا(7

شود. برای جلوگیری از پوکی استخوان توصیه می شود و از داروهای هورمونی مگر در صورت نیاز شدید استفاده نمی  

باید به پزشک معالج نشان داده شود تا ازعدم وجود بیماری بدخیم اطمینان حاصل گردد. "(جواب پاتولوژی حتما8  
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برداشته شده باشد  "(بعد ازهیسترکتومی احتمال ایجاد سرطان تخمدان بسیار کمتر از افراد دیگر که هیسترکتــــومی نشده اند می باشد و اگر دهانه رحم کاملا9

نیز تخمدان بعمل می آید. و  ) ناحیه تناسلی خارجی(  معاینه سالانه جهت بررسی سرطان های واژن ، ولوفقط   

باید با پزشک معالج  "نباید تاثیری در کیفیت زندگی و فعالیت جنسی زنان داشته باشد و در صورت هرگونه نگرانی ویا مشکلی حتما  "(خارج نمودن رحم اصولا11

 خود مشورت نمایید.

دن تهوع و استفراغ ، ( بعد از عمل در صورت وجود هر کدام از علائم زیر باید به پزشک معالج خود اطلاع دهید: تب، درد شکم ، عدم دفع گاز و مدفوع ، طول کشی11

ـــوده ) فتق ( از محل عمل ، درد پهلو خونریزی واژینال شدید ، طپش قلب و افت شدید فشار خون ، اسهال  ، ترشحات بدبو از محل زخم یا واژن ، بیرون زدگی تــ

 ها ، وجود خون در ادرار ، کاهش حجم ادرار و هرگونه درد شکم شدید.

(بیمار باید در تاریخی که پزشک مشخص می کند مجددا برای بررسی مراجعه کند.12  

 مراجعات بعدی:

روز از عمل جراحی )به روش باز( جهت کشیدن بخیه های محل عمل  7-11گذشت داروهای نسخه شده توسط پزشک خود را تهیه و سر وقت استفاده کنید.پس از 

ود مراجعه کنیدبه مطب پزشک مربوطه و یا به بیمارستان مراجعه کنید.در این مدت در صورت بروز تب و یا داشتن ترشح از محل بخیه ها بلافاصله به پزشک خ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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 سیستوسل و رکتوسل

سمت پایین را سیستوسل و پیش آمدگی رکتوم به طرف دیواره پشتی واژن را رکتوسل گویند.جابجایی مثانه به   

 علائم سیستوسل و رکتوسل:

پشت و لگن . علائم رکتوسل شبیه سیستوسل است با این تفاوت  دبی اختیاری ادراری ، تکرر ادرار، تمایل شدید به دفع ادرار، احساس فشار ، بیرون زدگی واژن، در

 که بی اختباری در دفع گاز یبوست نیز وجود دارد.

 علل ایجاد سیستوسل و رکتوسل:

 چاقی ، سرفه های مزمن ، زور زدن به هنگام اجابت مزاج و زایمان سخت.

 پیشگیری : 

ز افتادگی جلوگیری می نماید.ورزشهای تقویت کننده پرینه)کگل( پس از زایمان از برو  

  درمان: 

 در صورتی که شما این مشکل را دارید جراحی روش ترمیمی مناسبی میباشد.

 آموزشهای قبل از عمل:

شب قبل از عمل شام سوپ میل نموده و از نیمه شب ناشتا باشید .-1  

و شستشوی واژن جهت کاهش آلودگی حین عمل برای شما انجام خواهد شد. ) البته روتین نمی باشد( شب قبل از عمل شستشوی روده)انما( -2  

بتراشید. این کار باعث کاهش احتمال عفونت میشود. "شب قبل از عمل استحمام کنید و ناحیه جراحی )پرینه( را کاملا -3  

گذاشته میشود. در اتاق عمل صبح روز عمل برای شما سوند ادراری -4  

قطع یا با "خاصی دارید که تحت درمان هستید به پژشک و پرستار خود اطلاع دهید، زیرا در برخی از موارد لازم است داروهای شما موقتا در صورتی که بیماری -5

 سایر داروها جایگزین شود 

د و لباس مخصوص اتاق عمل را بر تن کنید.توجه داشته باشید که روز عمل اشیاء فلزی از جمله زیور آلات و گیره سر و لنز و اعضاء مصنوعی خود را خارج نمائی -6  

آموزش داده بی حرکتی پس از عمل میتواند سبب رکود خون در پاها  و افزایش احتمال عفونت ریه ها گردد، لذا ورزشهای تنفسی و چرخش پا را که به شما  -7

 شده بلافاصله پس از جراحی انجام دهید.

ی یا بیحسی موضعی انجام شود.عمل جراحی شما ممکن است تحت بیهوشی عموم -8  

 آموزشهای بعد از عمل:

 :نحوه ی تغذیه پس از عمل 
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د از سایر مواد غذایی استفاده روز اول نباید چیزی بخورید  از زمانی که پرستار به شما اجازه داد رژیم مایعات برای شما شروع میشود و به تدریج با نظر پزشک میتوانی

 کنید.

فشار به بخیه ها بایستی مایعات فراوان و غذاهای پر فیبر مثل سبزیجات و میوه جات استفاده کنید و پیاده روی  کنید و از نرم کننده  برای جلوگیری از یبوست و

 های مدفوع طبق دستور پزشک استفاده نمائید.

 :خروج از تخت 

سته و پاها را آویزان کرده در صورتی که سر گیجه نداشتید میتوانید با کمک زمانی که به شما اجازه داده شده تخت خود را ترک کنید در ابتدا مدتی بر لبه تخت نش

 پرستار راه بروید.

  :مراقبت از محل عمل 

کشیده و با دستمال بکبار مصرف آنرا خشک نمائید. آب معمولی آبباید پس از هر بار ادرار کردن  و اجابت مزاج محل عمل را با   

سانتی متر استفاده نمائید. 31بهبودی میتوانید از سشوار با فاصله برای خشک کردن ناحیه عمل و تسریع   

 جلوگیری از بی اختیاری اداری: 

ادرار شما ممکن  قبل از خارج کردن سوند ادراری ، جهت جلوگیری از بی اختیاری ادراری ، پرستار چند نوبت سوند را بسته و سپس باز میکند، هنگام جمع شدن

ه داشته باشید که طبیعی است.است احساس فشار در مثان  

 جلوگیری از عفونت ادراری:

بعد از اجابت مزاج ناحیه پرینه از جلو به عقب شستشو داده شود.-1  

از لباس زیر نخی استفاده کرده  و آنرا زود به زود عوض کنید و پس از شستشو در آفتاب خشک کرده یا اتو بکشید.-2  

، بلافاصله آنرا  تخلیه کنید.در صورت احساس نیاز به تخلیه ادرار -3  

 زمان برقراری ارتباط جنسی:

از نزدیکی خودداری کنید. هفته6هفته تا خوب ترمیم شود ولی بهتر است تا  2تا  1بخیه ها   

 توجه داشته باشید که در صورت وجود ترشح خونی بهتر است نزدیکی صورت نگیرد.

 

 شروع فعالیتهای روزمره:

وانید فعالیت روزانه ی خود را از سر بگیرید ولی از ایستادن طولانی و برداشتن اجسام سنگین خود داری کنید.دو هفته پس از جراحی میت  

 ورزش بعد از عمل:

در حالت ایستاده و چه ورزش ناحیه ی پرینه را که به شما آموزش داده شده باید در منزل انجام داده . این تمرین بسیار ساده است. در هر وضعیت چه نشسته و چه 

ثانیه در این حالت بمانید و سپس خود را شل کنید . این  31دراز کشیده کافی است عضلات بین مجرای ادار و مقعد را منقبض و به سمت داخل بکشید و به مدت 

داوم داشته باشد.هفته ت 12بار در روز انجام دهید. برای اینکه اثرات ورزش ملموس شود لاز م است این تمرین حداقل  21تا  11ورزش را   
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 مراجعه به درمانگاه :

 یک هفته پس از ترخیص مراجعه نمائید. در صورت بروز درد و یا خون ریزی بلافاصله مراجعه کنید.

 آموزشهای دوستدار کودک 

 هند پرستار و ماما بایستی آموزشهای شیردهی بیمارستان دوستدار کودک را به تمامی مادران ارائه د

  شودانجام دراتاق عمل  بلافاصله بعد از تولد و تماس پوست با پوست رمادریبا ش هیتغذ .9

 آموزش داده شود.  رخواریبغل گرفتن ش حیصح تیوضع .2

 آموزش داده شود.  رخواریش دنیخوب پستان گرفتن و خوب مک یونشانه ها میعلا .3

 آموزش داده شودآن  تیواهم آغوز .4

  آموزش داده شود نیشیپ ریو ش نیپس ریش .5

 آموزش داده شوددفعات دفع ادرار و مدفوع  تعداد .1

 آموزش داده شود نوزاد مورد ساعات خواب در .7

  ی آموزش داده شودبرق ردوشیبادست  و نحوه استفاده از ش ریش دنیدوش نحوه .8

 آموزش داده شود دهیدوش ریش ینگهدار نحوه .1

 آموزش داده شود ازیمورد ن لیشده و وسا دهیدوش ریخوراندن ش نحوه .94

 . آموزش داده شود داشته باشد یردهیخودرا بدوشد تا تداوم ش ریش دیبار در شبانه روز با چند .99

 آموزش داده شودو گول زنک  یمصنوع هیتغذ خطرات .92

 آموزش داده شوداز هردوپستان را به تناوب  یردهیش .93

 آموزش داده شودمادر  ریبودن ش یکاف صیتشخ یراهها .94

 آموزش داده شودمادر به آن  عیو پاسخ سر رخواریش یرس  وزودرس گرسنگ رید میعلا .95

 آموزش داده شود رخواریش یوتقاضا لیبر حسب م هیتغذ .91

 آموزش داده شود رخشکیمادر و خطرات ش ریبا ش ینحصار هیتغذ تیاهم .97

 . آموزش داده شودنوزاد  یو در مورد زرد یخطر نوزاد میعلا .98

 . آموزش داده شودمراقبت از بند ناف  ی نحوه .91

 آموزش داده شود یردهیبه مراکز بهداشت در صورت بروز مشکل ش یمراجعه بعد زمان .24

 آموزش داده شود دیروئیت یو غربالگر یسنج ییشنوا یمورد محل و زمان انجام تستها در .29

 داده شده است لیتحو یمادر پخش شده و کتابچه آموزش ریسالم با ش ینسل یآموزش لمیف .22

 آموزش داده شودپوشک ، ...(  ضینوزاد) زمان و نحوه استحمام، تعو یبهداشت نکات .23

 آموزش داده شودمناسب اتاق نوزاد  یدما .24

 آموزش داده شودنوزاد و مراجعه به مراکز بهداشت  ونیناسیمورد زمان واکس در .25

 انجام شود.  ماریب نیبر بال یردهیفرم مشاهده ش لیتکم .21
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