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بهههار     –تهيه و تنظيم : واحد ارتقاء سلامت و آموزش به بيمار              

3041 

جراحهي بهرونهر        -پرستاري داخلي     -عليخاني ، مريم    منبع: 

هنگام سرفه هاي شديد براي پيشگيري از بروز درد ، روي               -
 ناحيه عمل خود را نگه داشته ،  سپس سرفه كنيد. 

وقتي به شما اجازه داده شد بستر را ترك كنيد ، ابتدا مدتيي      -
بر لبه تخت نشسته و در صورتي كه سرگيجه نداشتيد با كمك            

 پرستار تخت خود را ترك نماييد. 
 ساعت باقي مي ماند.  42پانسمان ناحيه عمل تا  -
روز دوم بعد از عمل پانسمان برداشته شده و مي توانيد دوش  -

سرپايي بگيرد، بعد از استحمام روي زخم را خشك و تيمييي               
 نگهداري كنيد. 

 

 توصيه ها و اقدامات خودمراقبتي بيمار:  
در صورتيكه با درن ) لوله( مرخص شديد هر گونه تغييير در       -

مقدار يا خصوصاً ترشحات تخليه شده ، ترشح چركي يا بدبو را            
 به پ شك اطلاع دهيد. 

فعاليت خود را مي توانيد ابتدا با فعاليت سبك مثل قدم زدن              -
 شروع كرده و در صورت تحمل آن را اف ايش دهيد. 

هفته بعد از عمل از برداشتن اجسام سنگيين   8الي  6حداقل   -
كيلوگرم خودداري كنيد ، سپس در ميورد شيروع        2/4تر از   

برداشتن اجسام سنگين و انجام كارهاي سخت با پ شك خيود           
 مشورت نماييد. 

 

 رژيم غذايي: 

 از رژيم غذايي معمولي استفاده كنيد.  -
غذاهاي نفاخ ) خيار ، كاهو ، كلم ، ترب ، لوبيا و...( و پرچرب                      -

 استفاده نكنيد.  
از مواد غذايي كم چرب و سرشار از پروتئين و كربوهيدرات             - 

 استفاده نماييد. 

 از خوردن سس گوشت و گوشت چرب پرهي  كنيد.  -
  .از خامه و كره استفاده نكنيد 

 به جاي سرخ كردن مواد غذايي را بريان كنيد.  -
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 پيگيري درمان:
روز بعد از عمل به درمانگاه جراحي مراجعه نماييد. در اين            01الي    7 

 تاريخ بخيه هاي شما با نظر پ شك كشيده خواهد شد. 
در صورت داشتن نمونه پاتولوژي ، پس از دريافت جواب آنيرا بيه         

 پ شك خود نشان دهيد. 

 

 نكات قابل توجه :
در صورت داشتن علائم زير) زردي ، ادرار تيره ، مدفوع بي رنگ              
، خارش، خون مردگي يا علائم التهاب و عفونت مثل تب ، تهوع             
و استفراغ ، كاهش اشتها ، قرم ي ، تورم ، سخت شدن ، ترشحات              
زرد و بدبو و حساسيت و درد اطراف زخم جراحي ( به پ شك خود               

 مراجعه نماييد. 
را بيشتر از دوروز متوالي داشتيد به جيرا    77/7اگر تب بالاي  

 خود اطلاع دهيد. 
اگر روزي دو الي سه بار دفع مدفوع شل داشتيد ، اشكالي ندارد .  

 دفعات اجابت م اج پس از چند هفته تا چند ماه كم مي شود. 
 با مصرف آنتي بيوتيكهاي تجوي ي كيه ميعيميولًا خيوراكيي                 
مي باشند دوره درمان شما در من ل كامل مي شود، لازم است آنرا     

 سر وقت مصرف كنيد. 
مسكن ها را طبق دستور پ شك مصرف نماييد و در صورت برطرف  

 نشدن درد به پ شك خود مراجعه كنيد. 

 

 قابل توجه مددجويان محترم :

واحد ارتقاء سلامت بيمارستان آماده پاسخگويي به سواُلات شما در خصوص           

پيشگيري ، درمان ، مراقبت از بيماري و نحوه پيگيري مي باشد . در صيورت                 

  -7با شماره تلفن   بيييميارسيتيان )              04-02نياز ، مي توانيد از ساعت   

 (  تماس حاصل نماييد.  714داخلي     24744347

https://emamhasan.abzums.ac.ir/ 
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 به نام خدا

 كوله سيستيت  ) التهاب كيسه صفرا( : 
% 31يكي از اختلالات كيسه صفرا مي باشد ،كيه در             تعريف:     

 موارد به علت سنگ هاي صفراوي ايجاد مي شود . 

درد وسفتي قسمت فوقاني سمت راست شكم كيه بيه            علائم:   
 پشت وشانه منتشر شده و با تهوع و استفراغ همراه است .

بيمار به حالت بي قرار مرتباً  حركت مي كند و  نميي تيوانيد                  
 وضعيت راحتي براي خود پيدا كند.

در بعضي از افراد،  پوست و سفيدي چشم زرد شده و با خيارش   
 همراه است، شايعترين علت آن وجود سنگهاي صفراوي است.

 
به برداشتن كيسه صفرا ،  كله سيستكتومي گويندكه مميكين            
است جراحي به روش برش شكمي ويا  از  طريق لاپاراسكوپيي             

 انجام شود. 

 عوامل خطر ساز :
 التهاب كيسه صفرا 
 سنگ كيسه صفرا 
 عفونت 
 زايمانهاي مكرر 
 بيهوشي طولاني مدت 
 كم آبي طولاني مدت 
 روزه به مدت طولاني 
 بي حركتي به مدت طولاني 
 استفاده زياد از مواد مخدر 
 سابقه خانوادگي بيماريهاي صفراوي 
 ديابت وابسته به انسولين 
 چاقي 
 

 انواع درمان :
 درمان حمايتي 
 درمان دارويي 
 درمان تغذيه اي 
 درمان جراحي 
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درمان جراحي در صورت موفق نبودن ساير درمانها در مرحله آخير             
 صورت مي گيرد كه همان برداشتن كيسه صفرا مي باشد.

 

 روش برش شكمي:
در اين روش كيسه صفرا را از طريق برش زير دنده هاي سمت راست              
 بر مي دارند. در برخي از بيماران حين عمل در محل برش جيراحيي      

لوله اي جهت تخليه ترشحات و ني  لوله معده گذاشته مي شود كيه      
 ساعت اين لوله ها برداشته مي شوند.  42معمولاً پس از 

 

 مراقبت هاي قبل از عمل جراحي:
            در تاريخ تعيين شده جهت بستري شدن به پذيرش بيمارستيان

 مراجعه نماييد. 
 .آزمايشات قبلي و عكسهاي موجود را همراه خود بياوريد 
             دربدوبستري براي شماآزمايشات وتستهياي تشيخيييصيي و 

 مشاوره هاي  پ شكي مورد نياز انجام خواهد شد.  
                 اگر شما به بيماري خاصي مبتلا هستيد و ييا داروييي مصيرف 

مي كنيد و يا به دارو يا ماده خاصي حساسيت داريد ، حتماً بيه                
پ شك معالج و پ شك بيهوشي خود اطلاع دهيد ، زيرا مميكين             

 است قبل از عمل به دارو يا مراقبت خاصي نياز داشته باشيد. 
                ، در صورتيكه مشكلات تنفسي مثل تنفس هياي سيييحيي 

تنفس هاي صدادار و سرفه هاي مداوم داريد به پ شك مربوطيه            
 اطلاع دهيد. 

         روز قبل از عمل آنيرا     01الي   7اگر آسپرين مصرف مي كنيد ، از
 قيع كنيد. 

 8  ساعت قبل از عمل ناشتا بمانيد.  01الي 
              چون جراحي كيسه صفرا روي قسمتهاي فوقاني شكيم انيجيام 

مي شود موهاي ناحيه زير سينه تا بالاي زانوها را تراشيده و شب             
 قبل از عمل دوش بگيريد ، تا آلودگي ناحيه عمل به حداقل برسد. 

         كليه زيور آلات و لوازم فل ي ، گل سر ، سنجاق ، اندام مصنوعيي
 )لن ، دندان مصنوعي و غيره( را از خود جدا كنيد. 

       ،،در روز عمل به طور كامل معاينه شده و علائم حياتي شما )نبي 
 فشارخون ، تعداد تنفس، و درجه حرارت ( كنترل مي شود. 

 .در صورت ل وم سرم براي شما آغاز مي گردد 
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             در حاليكه بر روي صندلي چرخدار يا برانكيارد قيرار

 داريد ، به اتاق عمل منتقل خواهيد شد
  
  .بايد از مصرف سيگار و ساير دخانيات بپرهي يد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آموزش پس از عمل:
بعد از عمل تا مدت تعيين شده توسط پ شك وتا رسيدن به                -

هوشياري كامل نبايد از راه دهان چي ي بخوريد، ماييعيات و             
داروهاي مورد نياز از طريق داخل رگي براي شما ت ريق ميي             

ساعت پس از عيميل        28الي    42گردد. مايعات وريدي معمولاً      
قيع خواهد شد، مگر اينكه هنوز پ شك ادامه تجويي  آن را       

 صلا  بداند. 
 
 ساعت بعيد از عيميل           42در صورت نداشتن تهوع حدوداً        -

مي توانيد مصرف مايعات خوراكي را با اجازه پرستار آغاز كنيد.     
در صورت تحمل مايعات رژيم غذايي معمولي براي شما آغياز            

 مي گردد. 
 

لازم است بعد از عمل آموزشهايي كه درباره تنفس عميق و              -
تغيير وضعيت بدن به شما داده شده انجام دهيد. با رعايت اين             
توصيه ها خير بروز عفونت و روي هم خوابيدن ريه ها كاهيش             
مي يابد. دراز كشيدن به مدت طولاني روند بهبودي را كند مي             
كند. در صورتيكه خودتان قادر نيستيد جا به جا شويد ، بيا                

 كمك پرستار وضعيت خود را در تخت تغيير دهيد. 
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