
 لامينكتومي قبل از عمل هاي مراقبت

رسيدن به هدف اساسي و مهم در جهت ارايه  PER-OPREATION CAREهدف از مراقبت قبل از عمل 
  .خدمات كمي وكيفي مطلوب به بيمار و ارتقاء و تداوم سلامت وي ميباشد

آماده نمودن بيمار .مقاله بيان بررسي هاي مورد نياز  قبل از اعمال جراحي ماژور در ضايعات نخاعي ميباشدهدف از اين 
تعيين اختلالاتى است كه ممكن است خطر عمل جراحى را افزايش دهند و تأثيرى در سلامت بيمار  جهت عمل جراحي و 
كامل و دقيق و حداقل يك شرح حال كامل و معاينه فيزيكي، ارزيابى قبل از عمل، شامل يك بررسى . در آينده داشته باشند

سال، گرفتن  40در بيماران بالاى . باشد قدامى و طرفى سينه مى -آزمايش ادرار، شمارش كامل خون و راديوگرافى خلفى 
خطر . شود الكتروكارديوگرام، آزمايش مدفوع براى كشف خونريزى مخفى و آناليز خون از نطر بيوشيميائى توصيه مى

 %30شوند بيش از  ماه بعد از انفاركتوس ميوكارد انجام مى 3انفاركتوس مجدد حتى در حين اعمال جراحى الكتيو كه ظرف 
 .يابد كاهش مى 5/4%ماه به  6كه اين احتمال بعد از  باشد، در حالى مى

 .بيوتيك تعيين گردد انتىها معمولاً لازم است كشت تهيه شود و حساسيت ميكروب به  هاى باز و عفونت در زخم

هاى مناسب و مخصوص،  هاى فيزيكى بايد توسط تست علاوه بر اقدامات ذكر شده، تمام شكايات خاص و مهم بيمار و يافته
 .ها، و مشاورات بررسى شوند ارزيابى

بيمارى كه  ها مناسب است، ولى در رسانى به بافت باشد، از نظر فيزيولوژيك براى اكسيژن 10gr/dlاگر هموگلوبين 
  . ده قلبى او كم است ممكن است كافى نباشد برون

  :جراحي مراقبت هاي قبل از عمل
  كاهش اضطراب-1

اضطراب به عنوان يك عامل باز دارنده و موثر در مقاومت بيماران براي انجام اعمال جراحي مورد نياز،كاملا 
كشورهاي مختلف از روش هاي متنوعي براي كاهش اضطراب بيماران قبل از اعمال جراحي در .شناخته شده است

استفاده مي شود به عنوان مثال از جلسات مشاوره رواني،فيلم هاي آموزشي،عيادت بيماران از افرادي كه قبلا تحت 
كاركنان و وسايل اتاق  عمل جراحي قرار گرفته اند و پخش موسيقي قبل از عمل جراحي و آشنا سازي بيماران با

استفاده از .عمل،از جمله اقداماتي است كه براي كاهش اضطراب قبل از عمل جراحي مورد مطالعه قرار گرفته است
 .درمان هاي دارويي نيز از جمله روش هاي شايع كاهش اضطراب در اين بيماران است

عوامل موثر در كاهش اضطراب در اتاق عمل اتاق عمل قبل از عمل جراحي از  بخش و  آشنا كردن بيمار با محيط
 ..است البته تحقيقات نشان ميدهد كه اين عامل به بسترهاي فرهنگي وابسته است



كه  شده است همچنين مشاهده.استفاده از درمان هاي دارويي از جمله روش هايي است كه مورد ارزيابي قرار گرفته است
 .دارد بارزي در كاهش اضطراب قبل از عملگفتگو با بيمار در قبل از عمل جراحي تاثير 

  : وضعيت تغذيه اي  - 2

  .قبل از عمل براي بيمار مفيد استدر نظر گرفتن رژيم غذايي پركالري و پر پروتئين و ويتامين -

  . ساعت قبل از آن از غذاهاى مايع پرهيز شود 8ساعت قبل از عمل از غذاهاى جامد و  12بايد -
برنامه ريزي شده باشد مي توان عصر روز قبل غذاي سبك معمولي به بيمار داده شود  اگر عمل جراحي براي صبح

اجتناب از مصرف )  NPO(ساعت قبل از عمل از خوردن آب و غذا خوداري شود  10تا  8شب به بعد  12و از 
ر اثر بازگشت خوراكي آب و غذا قبل از عمل جراحي به منظور جلوگيري از آسپيراسيون انجام مي شودآسپراسيون د

غذا يا مايع از معده به حلق و ورود آن به داخل ريه ايجاد مي گردد و ماده غذايي آسپيره شده بعنوان ماده خارجي 

عمل مي كند بعلت ايجاد آزردگي و واكنش التهابي مانع تبادل كافي هوا و حتي توقف آن در ريه ها مي شود 
  موارد به مرگ منجر مي شود درصد  70تا  60آسپيراسيون عارضه جدي است كه 

  : چاقي  - 3

اگر بيمار چاق باشد و قبل از عمل وقت كافي داشته باشيم براي كم كردن خطر جراحي بايد وزن بيمار را كاهش 

داد بافتهاي جراحي مقاومت زيادي در برابر عفونت ندارند باز شدن زخم و عفونت در بيماران چاقشايع است بيماران 
ياد نمي توانند بخوبي از خود مراقبت كنند و در هنگام خوابيدن به پهلو نمي توانند بخوبي نفس چاق بدليل وزن ز

  .بكشند و دچار كاهش تهويه ريوي مي شوند و بيشتر در معرض عوارض ريوي قرار مي گيرند 

  : اعتياد به مواد مخدر ، الكل يا داروها  - 4

از ديگران پنهان كرده و مي توان محل تزريق يا ضربه را روي بدن  اكثر معتادين به داروها يا الكل اعتياد خود را
  اين افراد مشاهده كرد

  : وضعيت تنفسي  - 5 



برقراري كار دستگاه تنفسي مطلوب يكي از اهداف مهم در بيماراني است كه به احتمال زياد تحت عمل جراحي 

تمام بيماران خواسته مي شود  از . انجام ميشود  راه ريه از چون دفع بخشي از  داروهاي بيهوشي . قرار مي گيرند
قرار بيماراني كه قرار است تحت عمل جراحي  به  هفته قبل از عمل جراحي مصرف دخانيات را قطع كنند 4-6

و نحوه استفاده از اسپيرومتري ساده آموزش داده مي  )مثل تنفس لب قنچه اي (از نظر ورزشهاي تنفسيبگيرند 
  .شوند 

  :عروقي  –قلبي وضعيت  - 6

عروقي بخوبي كار كند و بتواند نيازهاي اكسيژن  –يكي از اهداف آماده سازي بيمار براي جراحي اين است كه دستگاه قلبي 
، مايع و تغذيه در تمام مدت قبل تا بعد از عمل جراحي را برآورده سازد بسته به شدت علائم مي توان تا زمان حصول نتايج 

كاهش  –بيحركتي طولاني  –احي را به تاخير انداخت اجتناب از تغييرات ناگهاني وضعيت بدن از درمان طبي عمل جر
عروقي از اهميت خاص  –فشارخون يا هيپوكسي و دريافت بيش از حد مايعات يا خون در مبتلايان به بيماريهاي قلبي 

 برخوردار است

  :كار كبد و كليه  - 7

يكي از اهداف آماده سازي قبل از عمل رساندن كليه و كبد به وضعيتي كه حداكثر فعاليت براي دفع كافي داروها ، 

  مواد بيهوشي ، مواد زايد و سمي بدن داشته باشد 

كبد نقش مهمي در انتقال بيولوژيكي تركيبات بيهوش كننده و داروها دارد هرگونه بيماري كبدي روي تجزيه 
  وشي موثر است قبل از عمل بايد اختلال كار كبد برطرف شود داروهاي بيه

  ممنوع است ..... ) نارسايي ( كليه در دفع داروهاي بيهوشي نقش دارند انجام جراحي در بيماريهاي كليوي 

در مبتلايان به بيماري ديابت هيپوگليسمي مهمترين مسئله براي زندگي بهتر است كه ممكن است در حين عمل يا 
  .ز عمل اتفاق بيفتدبعد ا

  : كار دستگاه ايمني  - 8



تزريق خون و  –توجه و دقت به حساسيت و واكنشهاي نامطلوب نسبت به داروي خاص  –تشخيص سابقه آلرژي 
و حساسيتهاي خاص مثل حساسيت به  ي و فعلي در پرونده ثبت شودبلهرگونه واكنش مثبت داروهاي مصرفي ق

بر صورت  . يگر و مسكن ها بر روي پرونده نيز به صورت اتيكت نصب شودپني سيلين يا انتي بيوتيكهاي د
 .خفيفترين علائم ياكوچكترين افزايش درجه حرارت بايد مورد بررسي قرار گيرد

  : آماده كردن روده  - 9

 .كه اجابت مزاج منظم دارند، احتياجى به تنقيه ندارند بيمارانى

نرمال سالين آب گرم شير يا ترجيحاً  mL 500-1500ساعت قبل از عمل بايد با  8-12كه يبوست دارند  بيمارانى
  .انجام مي شود

  
  :انتقال خون-10

اگر احتمال نياز به خون در حين عمل يا بعد آن وجود دارد، بايد قبل از عمل براى بيمار به اندازه كافى واحد خون  
  .رفته شده باشدكراس مچ شده در نظر گ

 :آماده كردن پوست  - 11

بيمار قبل از عمل بايد حمام با روش گرم بگيرد بخاطر كم شدن خطر آلودگي زخم جراحي موهاي محل جراحي و 

اطراف آن را با خود تراش و تيغ نتراشد زيرا ممكن است در صورت تراشيدن موي محل عمل زخم و بريدگي ايجاد 
استفاده ) با تست حساسيت ( ميكروبها باشد بهتر از ماشين تراش برقي و لوسيونهاي موبر شود و راهي براي ورود 

  . شود

. ثابت شده است كه در صورت تراشيدن موهاي موضع شب قبل از عمل فلور باكتريايي پوست را افزايش مي دهد 

  .بنابراين بايد اي كار بلا فاصله قبل از جراحي انجام شود 

  :كاتتر مثانه-12



ژ عمل تهاجمي بوده و خطر عفونت را در بيمار بالا ميبرد حتي الامكان انجام نميشود مگر در        ا توجه باينكه سونداب

گيرى شود يا احتمال  ده ادرارى بيمار در حين عمل يا بعد از آن در هر ساعت اندازه كه لازم است برونموارد خاص 
  .شود رناژ مداوم مثانه از سوند فولى استفاده مىاحتباس ادرار بعد از عمل وجود دارد، براى د

  :دسترسي به وريد ومانيتورينگ هموديناميك -13

مايعات يا –براي ترانسفيوژن سريع خون 16يا  14لازم است قبل از عمل يك يا دو كاتتر داخل وريدي شماره 

  .داروها استفاده شود 

با استفاده از روش غير تهاجمي پالس اكسي متري انجام  تعيين مداوم ميزان اشباع هموگلوبين شرياني از اكسيژن

  .مي گيرد

  :ادامه مصرف داروها-14

هائى هستند كه قبل از جراحى دستور خاصى براى مصرف آنها داده  تيكوستروئيد از جمله هورمونورانسولين و ك
صورت  لازم باشد تجويز آنها به ها و غيره ممكن است بيوتيك در مورد ديژيتاليس، ساير داروهاى قلبي، آنتى. شود مى

  .غير خوراكى صورت گيرد

  :آموزش بيمار قبل از عمل جراحي  - 15

اگر آموزشهاي لازم را چند روز قبل از عمل و در موقع مناسب به بيمار ندهند ممكن است بيمار مقداري از آنها را 

شود بدليل اثر داروهاي قبل از  فراموش كند ولي اگر آموزشهاي لازم در زمان نزديك به عمل جراحي داده
  هوشبري آنها را در موقع مناسب بكار نمي گيرند 

بهترين زمان وقتي است كه بيمار آمادگي و شرايط درك و بكارگيري را داشته باشد و بتواند اين آموزشها را درك 

  : كند و بكار بگيرد از جمله 

  يكي از اهداف مراقبتهاي پرستاري قبل ازعمل اين است كه به بيمار نشان دهيد: سرفه  –تنفس عميق 



و بازدم را آهسته ) حداكثر دم را نگه داشته ( كه چگونه بعد از عمل جراحي وضع تهويه و اكسيژن گيري خود را 

اگر ) تقويت تنفس ( م دهد انجام بدهد بعد از چندين بار تنفس ، نفس كوتاهي بكشد و سرفه اي از عمق ريه انجا
جراحي روي قفسه صدري يا شكم بوده است پرستار قبلاً از جراجي به بيمار نشان مي دهد كه چگونه مي تواند خط 

  برش جراحي را بي حركت كند به اين ترتيب فشار روي آن را به حداقل برساند و درد را كنترل 

د و انگشتان خود را تا اندازه اي در يگديگر فرو كند به اين كند بيمار بايد كف دو دست را روبروي هم قرار بده

ترتيب اگر دستها را در دو قسمت خط برش قرار دهد در هنگام سرفه مي تواند تا حد زيادي از حركت محل زخم 
  جراحي و بروز درد جلوگيري كند

  .د هدف از تمرين اين سرفه اين است كه ترشحات ريه از جاي خود كنده شده و خارج شو

سال  45سرطان، چاقي، اختلال عملكرد ريوي، سن بالاى : و آمبولى ريوى عبارتند از DVTريسك  ٔدهنده عوامل افزايش
  . قبلى ترومبوز ٔو سابقه

  .امروزه  در برخي بيمارستانها جهت كاهش ريسك ترومبو امبولي قبل از عمل به بيمار جوراب واريس پوشانده ميشود 
قبل از عمل يا بعد از ان با موافقت جراح از روشهاي ديگر كاهش ريسك ترومبو امبولي  clexanتزريق داروي ضد انعقاد 

  .ميباشد

  .روي تخت  از روشهاي موثر در كاهش ريسك ترومبو آمبولي است  activeو   Passiveآموزش ورزشهاي 

 –ون و تبادل مطلوب گازها در ريه است تغذيه هدف از تحرك بدني بيمار بعد از عمل جراحي بهبود گردش خ
  مايعات قبل از عمل جراحي 

  :پوشيدن گان و لباس عمل 

در اين مرحله گان بيمار را پوشانده و آن را از پشت مي بنديد و اگر موي سر بيمار بلند باشد آن را بافته و با استفاده 

دهان بيمار را مورد بررسي قرار دهيد دندانهاي مصنوعي . از كلاه كاغذي يكبار مصرف بطور كامل سر را بپوشانيد 

تمام جواهرات و حتي حلقه بيمار ) جلوگيري از آسپيراسيون ( راج كنيد آدامس يا هر شي ديگر را از دهان بيمار خا –



به طوري كه با سطح پوست بيمار . را خارج كرده اگر امكان پذير نباشد نوار چسب باريكي روي آن را بپوشانيد 

  .تماس نداشته باشد

روي آن نوشته و در محل مطمئن  تمام وسايل با ارزش بيمار از جمله دندانهاي مصنوعي با نام و مشخصات بيمار را
  .نگهداري كنيد 

تمام بيماران غير از بيماران اورلوژي بايد قبل از انتقال به اتاق عمل ادرار خود را تخليه كنند چك ليست قبل از 
عمل كامل و ضميمه پرونده و توسط پرستار تاييد و امضاء شده باشد دستبند شامل مشخصات بيمار نوشته و در 

ي فتمامي گرا+ رضاينامه عمل + بيمار گره زده و بيمار را به اتاق عمل تحويل دهيد به همراه پرونده دست راست 
  .ها و كليشه هايبيمار

  :مراقبتهاي قبل از فرستادن بيمار به اتاق عمل-

  مشخصات فردي    

نام بيمار كه شامل نام خانوادگي،نام،نام پدر،تاريخ تولد كه روي دستبند شناسائي وي نوشته شده است بايد با نام     
  .روي ليست عمل و اسم ثبت شد ه در پرونده بيمارتطابق داشته باشد

  اجازه نامه عمل جراحي    

در صورت عدم هوشياري يا عدم    بسيار ضروري است همراهكنترل فرم رضايت عمل از نظر امضاي بيمار و     
بيماران بالاي هجده سال حتماً خودشان بايد فرم را امضاء . توانايي بيمار والدين يا قيم او فرم را امضاء مي كنند

در مورد بيماراني كه به دلايلي مانند مستي، بيهوشي، ضربه هاي مغزي، هوشياري كافي ندارند و قادر به . نمايند
  امضاي يكي از بستگان درجه اول كافيست امضاي فرم نسيتند،

  نام عمل جراحي

ثبت شود و در صورت نياز محل دقيق عمل از نظر  و گزارش پرستاري نوع عمل جراحي بايد در پرونده بيمار    
  .راست يا چپ بودن عضو مورد جراحي مشخص گردد، تا از هرگونه اشتباهي جلوگيري به عمل آيد 

  علايم حياتي قبل از عمل



در صورت بالا . درجه حرارت، نبض و فشار خون در برگ قبل از عمل بيمار ثبت شده موارد غير طبيعي گزارش مي گردد    
  بودن حرارت بدن بيمار حتماً به پزشك بيهوشي اطلاع داده ميشود

  آماده نمودن محل عمل

  .ودتوسط كمك بهيار و پرستار مسئول كنترل و چك شمحل عمل در بخش )موزدائي(شيو    

  ساعت آخرين ادرار قبل از عمل

در پرونده بيمار بيمار ميزان دفع ادرار قبل از عمل ثبت مي گردد و در صورتي كه بيمار سوند مثانه داشته باشد،     
  .ميزان ادرار داخل كيسه ادراري اندازه گيري ميشود

  داروهاي قبل از عمل و ساعت استفاده آنها

و زمان تزريق كنترل شده هر نوع عارضه غيرطبيعي مانند تهوع و استفراغ به داروهاي تجويز شده از نظر نوع   
  .پزشك بيهوشي گزارش ميشود

  اثر داروهاي قبل از بيهوشي 

داروهاي تجويز شده از نظر نوع و زمان تزريق كنترل شده هر نوع عارضه غيرطبيعي مانند تهوع و استفراغ به    
  .پزشك بيهوشي گزارش ميشود

  حساسيت

در مورد هرگونه حساسيت از بيمار سئوال شده، وجود هر نوع حساسيت به دارو يا لكوپلاست در پرونده بيمار ثبت 
  . مي گردد

  اوراق آزمايشگاهي 

برگ آزمايش از نظر قند خون، اوره خون،هموگلوبين وهماتوكريت، گروه خون وارهاش و ساير اطاعات بررسي مي 
  .شود 

  اوراق راديولوژي

  . كليشه راديولوژي بيمار با مدارك پرونده مطابقت داده مي شود



  اعضاي مصنوعي 

طبق مقررات همه بيمارستانها قبل از انتقال بيمار به اطاق عمل در صورتي كه بيمار پروتزهاي دنداني غير ثابت 
وسايل شخصي بيمار  دندانهاي مصنوعي جزو مهمترين.داشته باشد، بايد آنها را خارج نموده به بخش تحويل داد 

پس از خارج كردن دندانها، آنها را در جعبه مخصوص قرار . است و در نگهداري آنها بايد نهايت سعي را به كار برد
داده بر حسب مشخصات كامل بيمار روي آن زده ميشود و طبق مقررات بيمارستان، به فرد مسئول تحويل داده 

در صورت مثبت بودن پاسخ بيمار بايد متخصص . د از بيمار سئوالنمودميشود در مورد وجود روكش دندانها نيز باي
  .بيهوشي را در جريان گذاشت تا در حين بيهوشي مشكلات تنفسي براي بيمار ايجاد نشود 

  لوازم شخصي   

اگر وسايل شخصي ديگري همراه . لوازم زينتي مانند گوشواره، دستبند يا زنجيرهاي دور گردن را بايد خارج نمود
. سپس اين وسايل به بخش تحويل داده ميشود. يمار باشد، بايد از او تحويل گرفت و در پرونده وي ثبت نمودب

همچنين بيمار بايد از نظر لنزهاي چشمي، چشم مصنوعي، سمعك كنترل شود تا از آسيب ديدن يا گم شدن آنها 
  . جلوگيري گردد

  اطلاعات مخصوص در مورد بيمار

در صورت نياز به تزريق خون، جهت . اشته، سرعت و ميزان جريان سرم وي كنترل گرددبيمار بايد آنژيوكت د
اگر بيمار از ناراحتي خاصي مانند درد قفسه سينه يا اشكال در تنفس رنج مي . كراس مچ از بيمار خون گرفته ميشود

ايد او را در حالت مشكل تنفسي پيدا كند ب Supineدر صورتي كه بيمار در وضعيت . برد، بايد گزارش نمود
Fowlers )قرار داد تا موجب راحتي وي و اصلاح وضعيت تنفسي او گردد) نيمه نشسته.  

تا نرس اسكراب وسايل مورد نياز را در طول جراحي حدس . دقت در مسايل جزئي بيمار كمك بسيار موثري است
ار بايد فقط لباس بيمارستان به تن داشته بيم. سپس بيمار به آرامي به اتاق بيهوشي هدايت ميشود. زده آماده نمايد

بسياري از بيمارستانها لباسهاي يكبار مصرف در اختيار بيمار قرار مي دهند كه مي تواند قبل از ترك بخش . باشد
  .موهاي بيمار توسط كلاه پوشانده ميشود . انها را بپوشند

  .ر و بيمار بر به اتاق عمل منتقل ميشودپس از كنترل تمامي موارد ذكر شده بيمار با برانكارد توسط پرستا
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