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اتاق عملدفترچه آموزشی   

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی طالقانی
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اتاق عمل يكي از مهم ترين مراكز توليد . قسمتي از بيمارستان است كه براي انجام گرفتن در نظر گرفته شده است 

آمد بيمارستان است ، به گونه اي كه ادامه كار اتاق عمل به طور منظم مي تواند باعث حفظ بقاي اقتصادي در 

 .بيمارستان شود 

 :صورت زير وجود دارد  2هر اتاق عمل با متعلقات آن يك واحد جراحي را تشكيل مي دهد كه به 

 .نزديك بخشهاي بستري و سرپايي:متمركز  -1

 .از بخشهاي بستري و سرپاييدور :غير متمركز -2

 .بيماران واحد جراحي نسبت به ساير بخشها آسيب پذير ترو منتقدتر هستند:از لحاظ بيمار 

:از لحاظ نيروي انساني  -  

.واحد جراحي به نيروي انساني متخصص و با مهارت بالا نياز دارد   

بيمارستاني واحد جراحي در زمره ي يه خاطر وجود گازهاي بيهوشي و شيوع عفونت هاي : از لحاظ ايمني  -

.پر خطرترين واحدهاي بيمارستاني است   

.واحد جراحي به گران قيمت ترين تجهيزات نياز دارد : از لحاظ تجهيزات و ملزومات  -  

.واحد جراحي در زمره ي پر هزينه ترين واحد هاي بيمارستاني است : از لحاظ ساختمان و تاسيسات  -  

 :منطقه كاملاً مشخص باشد  3ساختمان اتاق عمل بايد داراي به طور كلي 

 :منطقه اي كه تمام افراد اتاق عمل حق ورود به آن را دارند و شامل : بخش غير ممنوعه  -1

 ( Entrance)بخش ورودي -
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 پذيرش -

ل را در اين بخش افرادي مي توانند رفت و آمد كنند كه لباسهاي مخصوص اتاق عم: بخش نيمه ممنوعه  -2

  :پوشيده باشند اين بخش شامل 

 اتاق پوشيدن لباس مخصوص عمل جراحي  -

  اتاق آماده سازي وسايل جراحي -

 انبار و نگهداري وسايل مورد نياز اتاق عمل  -

 اتاق ريكاوري  -

  رختكن -

د قابل دسترس و در اين منطقه اعمال جراحي انجام مي شود و ابزار و دستگاههاي مورد نياز باي:بخش ممنوعه  -3

  :در اختيار جراح قرار گيرد شامل 

  اتاق عمل –اتاق اسكراب  –اتاق عمل 

براي بيهوش كردن بيماران به كار مي رود محل اين اتاق الزاماً نزديك درب ورودي بخش قرار دارد  :اتاق بيهوشي 

گرفتن خط وريدي و بيهوشي ناحيه اي در اين اتاق انجام .ولي بايد به طور مستقيم به اتاق عمل ارتباط داشته باشد 

  .مي شود 

محل آن .گان ، ماسك ، كلاه ، دستكش به كار مي رود به منظور اسكراب جراح و ضدعفوني نمودن  :اتاق اسكراب 

اتاق اسكراب بايد مجهز به دستشويي با آب گرم .نزديك اتاق عمل بوده و بايد به طور مستقيم با آن مربوط باشد 

  .وسرد ،دستگاه صابون مايع و وسايلي براي برس زدن ناخن باشد 

كه به طور اختصاصي جهت مراقبت از بيمار بعد از عمل اتاقي است ( : بهبودي بعد از عمل )  اتاق ريكاوري

  .جراحي به كار مي رود تا در اين اتاتق بيمار از مرحله بيهوشي يا عوارض ناشي از آن بهبودي يابد 
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 :عفونت در اتاق عمل

عفونتي در طول بستري بيمار در بيمارستان ايجاد مي شود عفونت بيمارستاني ناميده مي شود كه ممكن است 

ايجاد عفونت بعد از انجام جراحي و رعايت . پس از انجام عمل جراحي در محل برش جراحي ايجاد شود 

بنابراين به منظور پيشگيري از عفونت و . نكردن اصول استريل ممكن است منجر به مرگ بيماران شود 

 .عوارض بايد اقدامات لازم جهت ايجاد و حفظ يك محيط انجام شود 

 :ايمني نكات و اصول  

 شستن دستها قبل از ورود به اتلاق عمل و بعد از تماس هر بيمار  -

 پوشاندن هر بريدگي يا خراش پوستي با پوشش مناسب جهت جلوگيري از انتشار ميكروارگانيسم ها  -

 .پوشيدن دستكش هنگام دست زدن به خون ، ترشحات خون يا نمونه هاي بافتي  -

 سيستم تهويه اتاق عمل

تهويه اتاق عمل به منظور كاهش ميكروارگانيسم هاي موجود در هوا ، هواي كثيف و آلوده اتاق عمل را سيستم 

به بيرون هدايت كرده و هواي تازه و تميز را جايگزين آن مي كند به اين منظور از فيلترهاي تصفيه هوا استفاده 

عدد در هر فوت مكعب  5تا  1ز زير ا 5mmمي شود كه ميزان ذرات معلق در هوا را كه ابعادي بزرگتر از 

ذرات معلق در هوا را كه غالباً همراه با باكتريها و ويروسها % 99اين سيستم ها قادرند تا . كاهش مي دهد 

 .هستند تصفيه نمايند 

 رضايت نامه بيمار

 .يكي از اصول اخلاق پزشكي است و پزشك موظف است قبل از هرگونه درماني رضايت بيمار را بگيرد 

حتي معاينات معمولي هم نياز . هرگونه درماني بدون رضايت بيمار تجاوز به حقوق بيمار محسوب مي گردد 

 .و درمان بدون رضايت بيمار جرم محسوب مي گردد. به گرفتن رضايت نامه دارد 
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 رضايت نامه چيست ؟

راه هاي درماني و . عمل  يعني امضاي مدركي كه بيمار قبل از تن دادن به هرگونه درماني از كليه خطرات

 جايگزيني و خطرات آن توسط پزشك آگاه شده است

 

 

 :مرحله قبل از عمل جراحی 

مرحله قبل از عمل جراحي از زمان تصميم گيري براي انجام جراحي شروع مي شود و با انتقال بيمار به تخت 

 .اتاق عمل پايان مي پذيرد

 :فعالیت های پرستاری در این دوره شامل 

  بررسي : بررسي كلي وضعيت بيمار قبل از روز جراحي از طريق انجام مصاحبه قبل از عمل كه شامل

 .تاريخچه بيهوشي قبلي و شناسايي آلرژيها يا مشكلات ژنتيك/اطلاعات فيزيكي و رواني بيمار

 اطمينان از انجام همه آزمايشات مورد نياز 

  كردن سرويس مناسب مشاوره  و ارائه اطلاعات و آموزش هاي لازم در مورد بهبود بعد از بيهوشي فراهم

 .و مراقبت هاي بعد از عمل مي باشد

 :مرحله حین عمل 

مرحله حين عمل از زمان انتقال بيمار به تخت عمل شروع و با انتقال وي به بخش مراقبت هاي بعد از هوشبري 

 .خاتمه مي يابد

 :ای پرستار شامل فعالیت ه

 فراهم كردن آسايش و امنيت بيمار

 پرستاری قبل،حین و بعد از بیهوشی و عمل
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 حفظ محيط غيرعفوني

 اطمينان از عملكرد صحيح وسايل

 دادن وسايل خاص به جراح حين عمل جراحي و نوشتن گزارش هاي لازم

در بعضي مواقع فعاليت ها شامل حمايت رواني بيمار مانند در دست گرفتن دست وي در طول تزريق داروي 

 .مي باشد... ك بر دادن وضعيت مناسب به بيمار روي تخت عمل و بيهوشي،كم

 :مرحله بعد از عمل جراحی 

مرحله بعد از عمل جراحي،از زمان پذيرش بيمار در بخش مراقبت هاي بعد از هوشبري شروع شده و با ارزيابي و 

 .پيگيري در بيمارستان يا منزل خاتمه مي يابد

 :فعالیت های پرستار شامل 

 راه هوايي بازحفظ 

 پايش علائم حياتي

 بررسي وضعيت بيماراز نظر اثرات داروهاي بيهوشي

 .بررسي عوارض و فراهم كردن آسايش و راحتي بيمار است

 طبقه بندی های جراحی 

 .جراحي ممكن است به دلايل متفاوتي انجام بگيرد

 Laparotomy)لاپاراتومي تجسسي بافتي يا ( بيوپسي)مانند انجام نمونه برداري اهداف تشخیصیبا 

Exploratory) . 

 ومور  يا برداشتن آپانديس ملتهب توده ت( Excision)را دنبال كند مانند اكسيزيون( Curative)اهداف درمانی
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يا ( Mammoplasty)نظير اصلاح زخم هاي متعدد ، ماموپلاستي ( Reparative) اهداف ترمیمیجهت  

 يا زيبايي مثلا ترميم لب شكري يا ماموپلاستي ( Reconstructive)جراحي دوباره سازي

گذاشتن لوله ي گاستروستومي به منظور بر طرف كردن :باشد مانند ( Palliative)تسکینیو يا ممكن است 

 .مشك بلع غذا

،  Urgent))، فوري( Emergency)علاوه بر اي مي توان جراحي را بر فوريت به انواع اورژانسي

 . تقسيم بندي كرد( Optional)و اختياري(  Elective)، انتخابي( Required)لازم

 :بررسی عوامل بهداشتی مؤثر قبل از عمل 

 وضعيت تغذيه اي و مايعات بدن

 اعتياد به مواد مخدر و الكل

 وضعيت تنفس

 عروقي-وضعيت قلبي

 عملكرد كبد و كليه

 عملكرد غدد درون ريز

 عملكرد سيستم ايمني

 يي پيشيندرمان دارو

 عوامل رواني اجتماعي

 اعتقادات مذهبي و فرهنگي

یمراقبت های پرستاری قبل از عمل جراح  
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 آموزش بیمار قبل از عمل جراحی

شامل آموزش روش تنفس بعد از عمل و ورزش هاي اندام تحتاني به منظور جلوگيري از عوارض بعد از عمل 

.است  

.كرد  آموزش به بيمار را بايد از زمان پذيرش آغاز  

 آموزش تنفس عمیق و تمرین های سرفه و اسپیرومتری تشویقی

پرستار به بيمار آموزش مي دهد كه در وضعيت نشته بنشيند تا ريه ها تا حداكثر امكان منبسط شوند و نيز 

.توضيح مي دهد كه چگونه دم عميق و آهسته و بازدم آهسته را انجام دهد  

بيمار بايد كف دو دست خود را روي برش قرار دهد تا حين  در صورت انجام برش جراحي روي قفسه ي

. سرفه حداقل فشار به آن وارد شود  

 تحرک و حركت فعال بدن

.هدف بهبود گردش خون ،جلوگيري از ركود خون در سياهرگ ها و تبادل و مطلوب گاز در ريه است  

.گر بغلتدپرستار به بيمار آموزش مي دهد كه به چه شكلي از پهلويي به پهلوي دي  

آرنج و مفاصل شانه نيز در محدوده ي .خم و راست كردن مفاصل زانو و ران مي باشد: ورزش اندام ها شامل

.حركتي خود ورزش داده شوند  

.حين ورزش بايد امتداد اندام ها در جهت صحيح باشند  

 كنترل درد

.آموزش نحوه ي استفاده از ابزار بررسي درد به بيمار لازم است  

.رار است حين ترخيص داروي ضد درد دريافت كند روش استفاده آموزش داده شودبيماري ق  
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 مراقبت هاي روحي رواني قبل ازعمل

 كاهش ترس 

 كاهش اضطراب قبل از عمل

 اعتقادات مذهبي و فرهنگي رواني

 مداخلات پرستاری قبل از عمل جراحی

تبرقراري امني  

حمايت بيمار از صدمه ديدن        

تغذيه اي و مايعاتتدابير   

.هدف اصلي از منع تغذيه قبل از عمل جلوگيري از آسپيراسيون است        

 آمادگي روده براي جراحي 

.براي كاهش ميكروب روده مي توان آنتي بيوتيك تجويز نمود        

.تنقيه به جز در موارد اعمال جراحي شكم يا لگن ، به طور معمول انجام نمي شود        

پوستآمادگي    

.هدف كاهش باكتريهاي سطح پوست است        

.درا با ماشين هاي برقي مي تراش اگر بايستي موها تراشيده شوند بلافاصله قبل از عمل موها        

 مداخلات پرستاری بلافاصله قبل از عمل جراحی

 بيمار بايستي گان بيمارستان را  بپوشد. 
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  خارج كردن جواهرات، دندان مصنوعي، آدامس و... 

 باتجويز.اين داروها طبق اطلاع اتاق عمل به بيمار داده مي شوند)تجويز داروهاي قبل از هوشبري 

 (.اين داروها بيمار دچار گيجي و خواب آلودگي مي شود 

 چك ليست، برگه ي رضايت نامه ي بيمار، گزارشات آزمايشگاه و پرونده ي )ثبت گزارش قبل از عمل 

 ه باشند و نيز گزارش هرگونه وضعيت غير پرستاري بايد ضميمه ي پروند

 (.عادي بر روي چك ليست

 دقيقه قبل از شروع هوشبري با استفاده از  03تا  33بيما را )انتقال بيمار به اتاق انتظار  قبل از عمل 

 (.برانكارد يا تخت به اتاق انتظار انتقال داده مي شود

 رسيدگي به نياز هاي خانواده ي بيمار 

 .مراقبت هاي قبل از عمل، حفظ امنيت بيمار استاولويت در 
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 :تیم جراحی متشکل 

 بيمار

 متخصص بيهوشي

 جراح

 پرستار جراحي
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 تكنسين هاي جراحي

 متخصص بيهوشي يا پرستار بيهوشي تجويز كننده ي داروهاي بيهوش كننده هستند و در طول عمل جراحي

 .دارندوضعيت فيزيكي بيمار را تحت نظر 

جراح و كمك جراح،عمل جراحي را انجام مي دهند. 

پرستار اسكراب يا تكنسين اتاق عمل وسايل استريل را در اختيار جراح قرار مي دهد. 

 پرستار در گردش در امر مراقبت از بيمار در اتاق عمل همكاري مي كند و مراقبت هاي پرستار در گردش

يمار حين عمل،مراقبت از پوست قبل از عمل جراحي،منتقل كردن كمك به دادن وضعيت صحيح به ب:شامل 

 .نمونه هاي گرفته شده حين عمل  و ثبت حوادث حين عمل مي باشد

 پرستار سیار

پرستار درگردش بايد يك پرستار فارغ التحصيل با مدرک كارشناسي بوده كه  اتاق عمل را اداره مي كند ونياز هاي 

 . سط كنترل فعاليتهاي اعضاي گروه جراحي و وضعيت كنترل مي نمايد ايمني و بهداشتي بيمار را تو

مسئوليت هاي اصلي وي شامل برقراري همكاري بين افراد و پرسنل وابسته و كنترل ورعايت استريليتي وتميز  

بودن ، حفظ وضعيت محيط از نظر پاكيزگي ، درجه حرارت مناسب ، رطوبت ونور مناسب ، ايمني وسايل ومواد 

. بعلاوه پرستار در گردش مسئول بررسي دوام عمل جراحي محل عمل ثبت شده دربيمار است.تلف مي باشد مخ

 هر عضو از تيم جراحي بايستي نام بيمار ، نوع عمل ومحل عمل را با مشاهده مواردثبت شده كنترل كند   

 .قانون حفظ امنيت وسلامت بيمار در مرحله قبل از عمل مي باشد7كه يكي از

 ستار اسکرابپر

 چيدن ميز جراحي،باز كردن ست هاي عمل جراحي ، . فعاليتهاي پرستار اسكراب شامل اسكراب كردن است
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آماده كردن نخ هاي بخيه ، ليگاتور ها و وسايل مخصوص ، وهمكاري باجراح و  همكاران وي براي تحويل وسايل 

دن شكاف جراحي،پرستار اسكراب وپرستار در بعد از بسته ش. لازم مانند گازها ، درن ها وديگر وسايل است

 . گردش سوزنها ، گاز ها و وسايل ديگر را براي اطمينان از جا نماندن آنها در بدن بيمار مي شمارند 

است و x استاندارد اين عمل به صورت گرفتن گرافي جهت مشاهده گاز ها و وسايل قابل مشاهده با اشعه ي 

نمونه هاي جراحي را بايد پرستار اسكراب بر .عمل جراحي بايد صورت گيرد شمارش گاز ها در ابتدا وانتهاي

 .آن را به آزمايشگاه بفرستد  ردشچسب بزند و پرستار در گ

 تجربه جراحی

 .در طول عمل جراحي بيمار نيازمند آرام سازي،بيهوشي يا تركيبي از اين دو است

 :انواع آرام سازی و هوشبری 

 بيهوشي عمومي

 ناحيه ايبي حسي 

 بي حسي متوسط

 بي حسي تحت مراقبت كنترل شده

 بي حسي موضعي
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به منظور مشاهده پيوسته و ذخيره آن و همچنين ثبت ضربان :  مانيتور علائم حياتي

 .قلب از اين دستگاه استفاده مي شود 

اين سيستم شامل ماشين بيهوشي و سيستم تنفس بيهوشي است :  سيستم بيهوشي

كه غلظت مشخصي از گازهاي هوشبري ااستنشاقي و اكسيژن را به بيمار رسانده و 

غلظت هاي كم گازهاي بيهوشي خارج شده از ماشين : دي اكسيد كربن بازدي را خارج مي كند گازهاي طبي

رمندان اتاق عمل مضر است آخرين دستورالعمل اداره ايمني و بيهوشي و سيستم هاي تنفسي براي سلامتي كا

اكسيد نيترو و )بهداشت حرفه اي مبني و محدوديت براي تماس طولاني مدت با مقادير كم گازهاي بيهوشي 

و گاز  )ppm)واحد در ميليون  25حاكي از اين است كه نشت گاز اكسيد نيترو ( هوشبري هاي هالوژن دار 

 .بالاترين حد قابل قبول است  ppmر ميليون واحد د 2تبخيري 

 

 

 

 

 

 

 

 



15  

 

 بیهوشی عمومی

 

 داروهاي )بيهوشي به معناي تزريق بي هوش كننده ها 

 .به منظور ايجاد بي دردي،آرام سازي و كاهش رفلكس ها است( كاهنده شديد عملكرد سيستم اعصاب مركزي

 :مرحله است  4هوشبری مشتمل بر 

 شروع هوشبري: مرحله اول

 تحريك: دوم مرحله

 هوشبري جراحي: مرحله سوم

 دپرسيون بصل النخاع: مرحله چهارم

 (شروع هوشبری )مرحله اول 

او با وجود هوشیاری در .پس از استنشاق مخلوط گازهای بیهوشی بیمار احساس گرما و گیجی می کند

 .صداها به شکل غیر واقعی وبلند شنیده می شوند. گوش صداهای زنگ و غرش می شنود

 (تحریک)مرحله دوم 

در صورت تجویز .معمولا با حالاتی مانند تقلا،فریاد زدن،صحبت کردن،وحتی گریه کردن همراه است

 .سریع و یکنواخت ماده بیهوشی این مرحله حذف می شود

 .حرکات کنترل نشده دارد

 (هوشبری جراحی)مرحله سوم 
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ده ولی قابلیت انقباض در برابر نور مردمک ها تنگ ش. بیمار وارد مرحله ی هوشبری جراحی می شود

 .تنفس و ضربان قلب هر دو طبیعی بوده و نبض پر می باشد.دارند

 (دپرسیون بصل النخاع)مرحله چهارم 

 با تجویز مقدار زیاد ماده هوشبری بیمار وارد این مرحله می شود. 

  تنفس سطحی،نبض ضعیف و نخی و مردمک ها گشاد است. 

  بیمار سیانوز می شود. 

  ماده بیهوشی باید قطع شود و حمایت تنفس و گردش خون باید انجام شود . 

 بی حسی ناحیه ای

  بي حسي ناحيه اي شكلي از بي حسي موضعي است كه درآن ماده ي بي حس كننده را به داخل يا اطراف

 .اعصاب تزريق كرده و باعث بي حسي اعصاب مي شود

 : داروهای منتخب بی حسی منطقه ای

 (گزيلوكائين)ليدوكائين 

 (ماركائين،سنسوريكائين)بوپيواكائين 

 (پونتاكائين)تتراكائين 

 (نواكائين)پروكائين 

 بی حسی اپیدورال : 

بي حسي نخاعي نوعي بلوک كردن اعصاب است كه از طريق تزريق ماده بيحس كننده به فضاي اطراف سخت 

 .شامه در ناحيه ستون فقرات انجام مي شود
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 بی حسی نخاعی : 

بي حسي نخاعي نوعي بلوک كردن گسترده ي اعصاب است كه از طريق تزريق ماده بي حس كننده به فضاي زير 

 . كمري انجام مي شود 5و  4عنكبوتيه در ناحيه ي ستون فقرات كمري و معمولا بين مهره هاي 

 

 بی حسی و آرام بخشی متوسط : 

ند كه شامل تجويز بي حس كننده به صورت داخل وريدي اين نوع بي حسي اخيرا به نوع هوشياري اطلاق مي كن

 .به منظور كاهش اضطراب بيمار و كنترل درد در طول روش تشخيصي يا جراحي است

 بیهوشی کنترل شده تحت مراقبتMonitored Anesthesia Care  



18  

 

در . مي كندبه روشي اطلاق مي شود كه بي حسي تحت كنترل قرار مي گيرد و متخصص بيهوشي از آن استفاده 

 . جراحي هاي نسبتا كوچك در بيماران بدحال كه تحمل بيهوشي عمومي را ندارند، به كار مي رود

 بی حسی موضعی

  بي حسي ارتشاحي عبارت است از تزريق محلول حاوي ماده  بيحس  كننده به  داخل بافتي كه برش

 .جراحي ازآن عبور كرده باشد

  استبی حسی موضعی به چند دلیل متداول : 

 ساده و اقتصادي است  (1

 .وسايل كمي لازم دارد (2

 .زمان بهبود بعد از عمل كوتاه مدت است (3

 .اثرات نامطلوب هوشبري عمومي در بيحسي موضعي ايجاد نمي شود (4

 . بي حسي موضعي روش ايده ال براي اعمال جراحي كوتاه مدت و سطحي است (5

 عوارض احتمالی حین عمل جراحی

 تهوع و استفراغ 

 يك واكنش حاد آلرژيك است كه با علائمي همچون اتساع عروقي، افت فشارخون و انقباض ) آنافيلاكسي

 (.برونش همراه است

 هايپوكسي و ساير عوارض تنفسي 

  (.درجه يانتي گراد يا كمتر 30/0كمتر از )هايپوترمي 

 
انفوزيون مايع سرد، استنشاق گازهاي سرد، كاهش فعاليت عضلاني :علل

...و  
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 هايپرترمي شديد 

 انعقاد منتشر داخل عروقي 

 مراقبت های پرستاری حین عمل 

   پرستار اطاق عمل مسئول حفظ امنيت وآسايش در اتاق عمل براي همكاري بين پرسنل اتاق عمل و تنظيم

 .برنامه ي پرستار در گردش و پرستار اسكراب مي باشند

  (.ايجاد اعتماد به نفس و اطمينان واقعي )مراقبت هاي رواني 

   پرستار اطاق عمل به عنوان مدافع اصلي بيمار عواملي را كه مي توانند باعث ايجاد صدمه شوند، كنترل مي

 .نمايد

  عوامل خطرزاي موجود براي بيمار را شناسايي و در رفع آنها تلاش مي نمايد. 

 

 

  

 

 

 :ویژه بعد از هوشبری بخش مراقبت 

بخش مراقبت هاي ويژه بعد از بيهوشي واقع در كنار اتاق عمل را به عنوان اتاق بهبودي بعد از هوشبري نيز مي 

بيماران بيهوش يا در حال خروج از بيهوشي را براي سهولت دسترسي به پرستاران متخصص مراقبت از .نامند

ههاي كنترل و وسايل و تجهيزات و بيماران بلافاصله بعد از عمل جراحي،متخصص هوشبري و جراح و دستگا

 . داروها در اين بخش بستري مي كنند
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  مراحل مراقبت بعد از هوشبری: 

 .بهبودي بلافاصله بعد از عمل جراحي است: Iمرحله 

 .براي بيماراني اتخاذ مي شودكه نياز به مراقبت كمتري دارند: IIمرحله 

 . اده مي شوندشامل بيماراني مي شود كه جهت ترخيص آم: IIIمرحله

 مراقبت های پرستاری در بخش مراقبت ویژه بعد از هوشبری

 

 بررسي و شناخت بيمار 

 باز بودن راه هوايي 

  حفظ ثبات وضعيت قلبي عروقي : 

شوک و افت فشار خون 

  خونريزي 

 هايپرتانسيون و ديس ريتمي 

كاهش درد و اضطراب 

  پايش تهوع و استفراغ 

 عمل جراحی مراقبت های پرستاری بعد از 

شامل كمك به بيمار براي رهايي از اثرات داروهاي هوشبري ، بررسي مكرر وضعيت فيزيولوژيكي وي ، كنترل 

عوارض ، درمان فرد و اخذ تدابيري جهت دستيابي به هدف طولاني مدت مراقبت از خود ، درمان موفقيت 

ت اوليه ي ورود بيمار به بخش پرستار در ساعا. آميز رژيم درماني ، ترخيص به منزل و بهبودي كامل است
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بايستي تنفس كافي ، ثبات وضعيت هموديناميك ، درد در ناحيه ي جراحي ، تهوع و استفراغ ، وضعيت عصبي 

 . و ادرار بدون كنترل را بررسي كند

  دقیقه یکبار در ساعت اول بعد از عمل جراحی و در طول دو  51نبض ، فشارخون و تنفس راهر

 . ساعت بعدی هر نیم ساعت یک بار کنترل کرد

  ،با وجود رسیدن به این اهداف ، بیماران در مرحله ی بعد از عمل،  عوارضی مانند آتلکتازی

ت، فلج روده ای و عفونت زخم تهدید می پنومونی، ترومبوز ورید های عمقی، آمبولی ریوی، یبوس

 . کند
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   Prone position or ventral پوزيشن دمر

 لوله تراشه بایستی محکم به باند بسته شود و به چشم های , قبل از قرار گرفتن بیمار در وضعیت دمر

 . بیمار پماد مالیده و به خوبی بسته شود تا از ساییدگی و خراش قرنیه جلوگیری گردد

 در . دستها در محلی مناسب روی جادستی قرار داده شود, پس از قرار دادن بیمار در وضعیت دمر

یک شان بر روی دستها کشیده و انتهای آن زیر بازوها و , صورت قرار گرفتن دستها در کنار بیمار

آرنج بیمار قرار داده شود تا خطر فشار بر عصب اولنار کاهش یابداگر دستها بر روی جادستی قرار 

شانه و آسیب  از دررفتگی, باید به آرامی به جلو و عقب رانده شده و با کمی دور کردن از تنه, گیرد

زیرا سبب آسیب به عصب , درجه خم شوند 09آرنجها نباید بیشتر از. عصب بازویی جلو گیری گردد

  .اولنار می گردد
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  فشار ناشی از اجزای تخت جراحی بر روی احشاء داخل شکم در این وضعیت منجر به جابجایی رو

فشار راههای هوایی افزایش , اگم می گرددبه بالای دیافراگم و در نتنیجه ممانعت از پایین آمدن دیافر

. و گنجایش پذیری ریه ها کاهش می یابد که بستگی به میزان فشار اعمال شده از خارج به شکم دارد

با افزایش , تنفس مکانیکی اثرات ناخواسته ی وضعیت دمر را روی تنفس از بین می برد ولی از طرفی

 . ده قلبی را به مخاطره اندازدفشار وریدی ممکن است بازگشت وریدی و برون 

  چرخش سر در این وضعیت ممکن است منجر به انسداد ورید ژوگولر ودر نتیجه اختلال در تخلیه ی

همچنین اختلال در جریان خون شریان مهره ای نیز ممکن است ایجاد گردد که تغییرات , آن گردد

حضور آرتریت گردن یا بیماریهای در ) مسئول درد گردن پس از عمل جراحی می باشند , فوق الذکر

  (.عروق مغز از چرخش سر جلوگیری شود

 :بطور کلی در این وضعیت موارد زیر بایستی رعایت گردد

 

 بررسی ها نشان داده اند هنگامی . وضع سر را باید تا حد امکان نزدیک به وضعیت طبیعی حظ نمود

ار به سمت راست یا چپ در پایین که لگن بالاتر از سینه قرار گیردو در صورت چرخش سر بیم

 (. در فرد هوشیار)گردن و بالای پشت سبب درد می گردد
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  صورت را باید طوری قرار دهید که فقط روی پیشانی تکیه کند و باید توسط بالشتک و پنبه به خوبی

حساسیت ,عوارضی مانند گلوکوم )تحت هیچ شرایطی نباید بر چشمها فشار وارد شود . پوشیده گردد

 (. نابینایی ناشی از ترومبوز شریان مرکزی شبکیه ممکن است ایجاد گردد, دید پوستش

 بیمار در وضعیت دمر قرار می گیرد, القاء بیهوشی در وضعیت طاقباز می باشد و پس از بیهوشی .

در صورت استفاده از . لوله تراشه باید محکم ثابت شود تا از جدا شدن اتفاقی آن جلوگیری گردد

سست گردد که می توان با قرار , ممکن است در اثر تماس با ترشحات بزاق در طول عمل نوارچسب

بهتر . خروج گاز در پایان عمل فراموش نگردد. دادن یک گاز مرطوب در دهان از آن پیشگیری نمود

 . است انتهای گاز از دهان بیرون آورده شود و به پیشانی چسبانیده شود

 بزاق و استفراغ به چشمها , ا از ورود مایعات آماده کننده ی پوستچشمها به خوبی محافظت شود ت

  .جلوگیری گردد

 : دو هدف عمده که بایستی در این وضعیت تامین شود عبارتند از

مویرگهای , شکم, کشاله ی ران, مهمترین هدف رفع هرگونه فشار مکانیکی بر عروق خونی بزرگ -5

 . بالای شکم و ورید اجوف فوقانی است, کبد

  .دسترسی خوب به داخل فضاهای مفصلی بین مهره هاست -2

 ار تخت عملیک نفر کن. برای قرار دادن بیمار روی برانکارد باید چهار نفر این کار را انجام دهند ,

سپس با . بیهوشی دهنده سر بیمار و نفر چهارم باید پاهای بیمار را بگیرد, نفر دیگر کنار برانکارد

حین و پس از قرار گرفتن , نبض اندامهای انتهایی قبل. حرکت چرخشی به داخل برانکارد منتقل شود

 . در این وضعیت کنترل شود

  روی مهره های گردن وپشت ناحیه ی رکتال و انتهاهای از وضعیت دمر برای انجام اعمال جراحی بر

 . تحتانی استفاده می شود
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 وجود دارد ( سجده)سینه ای -و وضعیت زانو انواع مختلفی از وضعیت دمر مانند وضعیت جک نایف

  که در زیر توضیح داده می شود

 

 

 

  

  

Knee-chest                                                                                  Jack-knife or kraske 

 

 پوزيشن سوپاين

 می باشد اعمال جراحی بر روی کشاله ی ران ها یا اندام تحتانیدر پوزیشن سوپاین 

. پاها بالش قرار داده می شود بیمار در حالیکه زانوها به طور مختصر خم گردیده و در زیر هر یک از

پوزیشن پای قورباغه  نیز گفته می , به این وضعیت. همچنین ران ها به سمت خارج چرخانده می شوند

 . شود
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Frog legged  

 

 وضعيت پهلوي شيب دار

 

, دقیقه در وضعیت سوپاین قرار گیرند51در خانم های حامله در سه ماهه ی سوم باردای چنانچه بیشتر از 

فشار رحم حامله و سایر ضمائم آن بر روی ورید اجوف تحتانی و شریان آئورت منجر ب کاهش 

به این منظور به وسیله ی . بازگشت وریدی و کاهش برون ده قلب و هیپوکسمی و اسیدوز جنین می شوند

ی درجه شیب به سمت چپ ایجاد می گردد و در نتیجه از ایسکم 59-51گوه اسفنجی در زیر لگن حدود 

 .جفت و هیپوکسمی جنین جلوگیری می شود 

 

 وضعيت خوابيده به پهلو

 از این وضعیت به منظور انجام اعمال جراحی بر . بیمار به یک پهلوی چپ یا راست قرار می گیرد

قرار دادن . کلیه یا قسمت فوقانی سیستم ادراری و هیپ استفاده می شود, روی قسمت فوقانی قفسه ی سینه

پس از انجام بیهوشی در . لترال بستگی به این دارد که کدام پهلوی بیمار باید جراحی شود بیمار در وضعیت

. او را در وضعیت لترال قرار می دهند, یک تیم چهار نفره با کمک یک ملحفه در زیر بیمار, وضعیت سوپاین
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د قرار گرفته و از زیر سر و پهلوهای بیمار باید بالش قرار گیرد تا مهره های ستون فقرات در یک امتدا

  .کشیدگی اعصاب براکیال پیشگیری شود

  پای پایینی بیمار در ناحیه ی زانو و هیپ خم می شود تا بیمار ثابت بر روی تخت جراحی قرار گرفته

  .و پای بالایی به صورت مستقیم یا کمی خمیده قرار می گیرد

 

 

 

 

 

 

 

  قسمت کناری زانوی بیمار بایستی با . می شودیک بالش به صورت طولی بین پاهای بیمار قرار داده

  . پارچه ای پوشانیده شود تا از فشار بر عصب پرونئال جلوگیری گردد

  تنه ی بیمار باید توسط بالش های کوچک کیسه ی شن باندهای حلقوی و یا پدهای کلیه محافظت

  .شود

 دستها روی جادستی قرار  .دباسن و پاها باید توسط یک نوار پهن به تخت عمل بسته شون ,شانه ها

دست پایینی خم شده و بر روی جا . گرفته یا بر روی یک بالش در قسمت جلوی بیمار قرار داده شود

شانه ی پایینی بیمار بایستی به آرامی به طرف جلو کشیده شده و یک بالش کوچک . دستی قرار گیرد

عروق و شبکه ی  ,رد آمدن فشار بر اعصاببه آرامی در پشت و زیر بغل بیمار قرار گیرد تا مانع از وا

 عصبی براکیال شود 
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 عوارض بالقوه

 مديال و پرونئال , اولنار,راديال, آسيب به شبكه ي براكيال* 

 گسترش زخم فشار روي تروكانتر بزرگ فمور * 

 دخالت در عملكرد قلب به علت شيفت احتمالي قلب * 

تهويه كمتر از حد , به علت فشار اجزاي داخل شكمي و وزن مدياستن در ريه پاييني : اختلال در عملكرد تنفس*

در همين زمان به علت . بهبود و افزايش تهويه مشاهده مي گردد, طبيعي مي شود و بر عكس در ريه ي مقابل

ويه به خونرساني ريه مي گردد و بروز خونرساني ريه زيرين بهتر مي باشد كه باعث ناهمگوني ته, نيروي ثقل

 . مي شود, هيپوكسمي شرياني غير منتظره

 وضعیت لوید دیویس

 

گاهی از ترکیب وضعیت لیتاتومی و ترندلنبرگ استفاده می شود که جابجا شدن و دور شدن روده ی 

, ا لاپاراسکوپیچنانچه همراه ب. بزرگ از اجزای لگن امکان دسترسی بهتری را برای جراح فراهم می نماید

بیمار را , قبل از خنک شدن بافتها, به منظور جلوگیری از چسبندگی به روده ی بزرگ, دیاترمی انجام شود

همچنین افقی کردن بیمار بعد از خروج گاز بایستی به منظور جلوگیری از تجمع گاز در زیر . افقی ننمایید

  دیافراگم انجام گیرد
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Nr. 1 

General surgery 

Nr. 2 

Endoscopic procedures 

Nr. 3 

Spinal surgery 

Nr. 4 

Prone position 

Nr. 5 

, head and neck 

surgery 

Nr. 6 

Operation with kidney 

elevator 

Nr. 7 

Thorax- and kidney surgery 

Nr. 8 

Side position 
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Nr. 9 

Side position 

Nr. 10 

Application of image 

amplifier in pelvis 

region 

Nr. 11 

Arthroscopy 

Nr. 12 

Endoscopy 

Nr. 13 

Gynaecology 

Nr. 14 

Urology/ TUR 

Nr. 15 

Gynaecology 

Nr. 16 

Rectal position 
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Nr. 17 

Neurosurgery 

Nr. 18 

Patienten 

Struma, head- and 

neck 

surgery 

Nr. 19 

Neurosurgery 

Nr. 20 

Arm extension 

Nr. 21 

Extension of lower leg 

Nr. 22 

Extension in lateral 

position 

with thigh support and counter 

traction post 

Nr. 23 

Traumatology, care of the 

neck of the femur 

Nr. 24 

Counteraction unit for tibia extension  
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  :منابع 

 پرستاری در اتاق عمل ، مژگان لطفی ، صمد انتظار 

 نمهارتهای بالینی کار در اتاق عمل از تئوری تا عمل ، دکتر میر نظام میر چرخچیا

 اصول کار و ایمنی در اتاق عمل ، دکتر بهروزی و خانم خدایار 

 55برونر و سودارث، ویرایش

 

 

 

 


