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قبل از عمل جراحی :آموزشهای 
اخذ رضایت آگاهانه قبل از عمل الزامی است .4

وجود قیم قانونی الزامی است. ،، و در صورتی که در قید حیات نباشدهمراه بودن یکی از بستگان درجه یک جهت اخذ رضایت الزامی است .2

سال رضایت پدر و یا جد پدری و در صورت عدم حیات هر دو حضور قیم جهت رضایت عمل الزامی است. 81رای کودکان زیر ب .1

مواردی که نیاز به رضایت ویژه هست باید نصف فرزندان بعلاوه یک برگه مربوطه را انگشت و امضا کنند اخذ رضایت درحتما جهت  .1

 .دیعرفی نامه جهت بستری شدن از پزشک همراه داشته باشحتما م .5

 .باشد بیمار همراه قبلی، کارت ملی و کپی آن ، اسکن تی سی و عکس ، آزمایشات و مدارك کلیه .6

این غیر در ، و همراه بیمار باشد انجام بایستی می قبل از مراجعه جهت بستری،  حتماً ویزیت بیهوشی و قلب های مشاوره درخواست درصورت .7

 .شود موکول بعد به شما عمل است ممکن صورت

پزشک بیهوشی و  پزشک جراح، بخصوص آسپرین ، وارفارین ، داروهای کنترل کننده قند خون و فشار خون ،  در صورت مصرف هر گونه دارو .9

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

 شود و در صورت اطلاعک شبه پزمی بایست حتما  داروهای ضدانعقاد مانند آسپرین، وارفارین، آکسابین ، ریواروکسابان در رابطه با مصرف .8

.  صلاحدید پزشک معالج قبل از عمل مصرف نشود

 دهید. اطلاع بخش پرستار و پزشک به  لطفا هر نوع بیماری یا حساسیت دارویی و یا سابقه جراحی قبلی خود را .44

حیه ناکه پوست  د مراقب باشیداز عمل حمام کرده و محل عمل را به طور کامل از موهای زائد با ماشین اصلاح یا کرم موبر تمیز کنیشب قبل  .44

.شما بریده نشودعمل 

.دیو لباس مخصوص اتاق عمل بپوش دی، جوراب و ... ( را در آور ریلباس ها )لباس ز هیکل .42

کلیه اجسام فلزی و زیور آلات  ) لنز، انگشتر، دندان مصنوعی و ...(خود را خارج کنید .قبل از مراجعه به بیمارستان لطفا  .41

.شود پاكدر منزل حتما لاك ناخن نیز  .41

ساعت قبل از عمل جراحی،  ناشتا باشند و حتی آب نخورند. 1زنان باردار و  بزرگسالان بایستی   .45

.شودیم قیتزر کیوتیب یاز عفونت طبق دستور پزشک آنت رییشگیپ قبل از رفتن به اتاق عمل برای شما سرم وصل شده و برای .46

ه(و و سرف قی)تنفس عم یها گردد، لذا ورزش های تنفس هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب .47

.دیاز عمل انجام ده پس چرخش پا را بلافاصله

.سوند ادراری برای شما گذاشته شود ممکن است جهت سهولت در دفع ادرار ، .49

بیهوشی به دو روش انجام می شود: بیهوشی عمومی و بیحسی نخاعی  .48

اشد ح به صلاح شما بو جرا یهوشیمتخصص باز نظر که  ی. هر روش بی هوشی عمومی نداردبا  یتفاوتاسپاینال   یحس یل بماز عیش پ یآمادگ .24

را می توانید انتخاب نمایید.

 د بی حسی نخاعی )اسپاینال( :نکاتی در مور

 .شود یم قیبه شما تزر ازیمورد ن یو سرم ها ها دارو دیقرار گرفت یتخت جراح یکه بر رو نیس از اپ .8

 .دیریبه پهلو قرار گ دهیخواب ای نشسته تیاست در وضع لازم ینخاع یحس یانجام ب یبرا .2

.شودی شسته م نیتادضد عفونی بول محلبا  یهوش یتوسط پزشک ب شده انتخاب یحس یب یاز پشت بدن که برا یا هیپوست ناح .3

 .شود یم قیاز کمر شما تزر یا هیبه ناح یحس یماده ب کیسوزن بار کیاز  استفادهبا  .4

 .دیآرام انجام ده و قیعم تنفس دیحرکت بمان یتا حد امکان ب قیهنگام تزر .5

 :ینخاع یحس یبعد از بآموزش 

 .دیریگ یپرستار قرار م نظر تحت یرا در اتاق بهبود یمدت یشما پس از جراح .8

 .شود یم نییبخش تع پزشک در بخش توسط پرستار و یی و فعالیتغذا میزمان شروع رژ .2

 )و سرم یخوراک قیاز طر ) دیکن افتیدر عاتیما یکاف زانیبه م دیبا .3

.دیاورین بالاتر سر خود را از بدنتانبعد ازعمل به جهت جلوگیری از سردرد،  ساعت 1-6و تا  دیبعد از انتقال به بخش صاف به پشت بخواب.4



بخش مارانیب رشیبدو پذ آموزشهای 
پرستار درخصوص موارد زیر در ابتدای پذیرش به بیمار و همراه وی برحسب نیاز آموزش دهد: 

بر اساس رنگ لباس( ایو خدمات بخش) یدرمان شامل پزشک، پرستار، کمک میت یمعرف .4

و زنگ احضار پرستار  فراخوان پرستار نحوه .2

یلازم قبل از اعمال جراح یها یآمادگ .1

حضور همراه یساعت ملاقات و چگونگ پزشکان و تیزیو  ساعت .1

دعا( های وکتاب سجاده و – یبخش) محل خروج اضطرار یکیزیف یفضا یمعرف .5

تیزیدر هنگام و یوجود همراه عدمو  و بازشدن موضع عمل یهمگن بعلت جراح یهمراه وجود .6

هیاول یازهایو رفع ن ییغذا میرژ ،یدر مورد محدوده حرکت آموزش .7

ازیموردن یشخص لیو  وسا یداروها و مدارک قبل آوردن .9

غذا و سرو آب جوش عیتوز ساعت،  زباله ها کیتفکت، و انتقادا شنهاداتیبه پ یدگیرس .8

نرده تخت در شب لابودنیی و بااز دستبند شناسا مراقبت .44

و منشور حقوق کارکنان  ماریحقوق ب منشور .44

الاتر از سطح بدن بالابودن اندام و عضو شکسته ب هایمورد شکستگ در .42

به صورت متناوب گذاشته شود خی سهیبه ک ازیصورت ن در .41

است.  یالزام یجهت عمل جراح مارانیب یجهت آموزش بدو ورود برا ریبر موارد فوق الذکر،  موارد ز علاوه .41

 ورالاتیو عواقب عدم خروج ز ورالاتیز خروج .45

ییساعت ناشتا تیرعا .46

یاعمال جراح یبرا تیجهت اخذ رضا شانیو  حضور ا ماریب یقانون میآگاهانه ، از همسر و ق تیرضا اخذ .71



شکستگی استخوان (فمور ، ران ، و...)
نیازها و اولویتهای آموزشی در شکستگیها  .1

 اتشخیص پرستاری در شکستگیه .2

 شکستگیها 
انجام ورزشهای ایزومتریک طبق نظر پزشک) سفت و منقبض نمودن عضله بدون حرکت دادن اندام( 

و حرکت انگشتان در اندام شکسته  بالانگه داشتن عضو

 بررسی وضعیت عصبی و عروقی قسمت انتهایی اندام شکسته  )لمس عضو از نظر گرمی و رنگ و برگشت مویرگی(

یاستخوان یهایعضو شکسته و اجتناب از اعمال فشار بر برجستگ ایاندام  یحرکت یب  

 ریث و ش نیتامیبرگ سبز و و یدارا جاتیآهن )گوشت قرمز، جگر، سبز یو حاو میوکلس عاتیو ما بریف یمناسب حاو ییغذا میرژ

فراوان عاتیو ما اتیولبن

از زخم بستر یریشگیهردوساعت و چرخش در تخت جهت پ تیوضع رییو تغ انیبه همراه حیصح ییآموزش روش انتقال  وجابجا  

و سرفه موثر  یآموزش تنفس لب غنچه ا  تسکین درد ) کمپرس سرد در ابتدا  و سپس گرم (  

استفاده از جوراب الاستیک) خارج نمودن جوراب در شب و در طول روز هر دوساعت ( 

مراقبتهای قبل و بعد از عمل جراحی  مصرف به موقع انتی بیوتیکها 

مراقبت از اتصالات بیمار مانند سوند و درن های هموواگ  پیگیری پس از ترخیص 

و نحوه تزریق و مصرف داروی انتی کوآگولانت در شکستگی اندام تحتانی یخطر آمبول میآموزش علا  

آموزش علایم دررفتگی احتمالی پروتز  مراقبت از محل زخم 

  مراقبت از کشش پوستی  واسکلتی)فیکساتور خارجی (  مراقبت از گچ نحوه استحمام بعد از ترخیص 

تشخیص پرستاری در شکستگیها

پنه،  یتاکی قرار یبمشخص با گزارش شفاهی بیمار و  ادمی، عضلان اسپاسم، دهید بیآس بافت، استخوان ییجابجا مربوط به درد حاد

فشار خون شیو افزا یکارد یتاک

عاتیما یناکاف مصرف، غذا خوردن یدر الگو رییتغمخدر، مواد  مصرفی، تحرک یب به مربوط بوستیخطر 

مشخص با  شده زیتجو تیفعال یها تیمحدود، درد، ساختار استخوان یکپارچگیدست دادن  ازبه  مربوطی اختلال در تحرک بدن

ی ، ناتوانی در حرکت عضو قدرت عضلان کاهشدرد و  گزارش

مراقبت از زخم تیریدر مد مشکلی، ادرار یکاتترهای، مداخلات جراح ربوط بهم خطر ابتلا به عفونت

استخوان یدر اثر شکستگ یاسکلت یکپارچگیخطر سقوط مربوط به از دست دادن 

ریسک بروز آمبولی به دلیل بی تحرکی و عدم خودمراقبتی مناسب 



شکستگی ران 
پرستار به بیمار دچار شکستگی ران در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

 آموزش آمادگی های قبل از عمل به بیمارداده می شود. 

یی در زمان بستریغذا میرژ
 را شروع کرده و در صورت عدم تحمل )حالت تهوع  عاتیما میطبق دستور پزشک، بعد از شروع حرکات دودی روده ای )دفع گاز ( رژبعد از عمل

 .دیو استفراغ( به پرستار اطلاع ده
دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جیدر صورت تحمل به تدر. 
کرده و به بهبود اشتها کمک کند رییو نفخ جلوگ بوستی جادیو از ا کیرا تحر یگوارش ستمیس تواندیم عاتیو ما ادیز بریبا ف ییغذا میرژ. 

در زمان بستری تیفعال
وچرخش اندام سالم را  یها گردد، لذا ورزش های تنفس هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب

 .دیده انجامل بلافاصله پس از عم
از بستر خارج شده و  یمراقبت میپس از اجازه پزشک معالج با کمک ت عتریهر چه سر دیعوارض با جادیاز ا رییجهت بهبود گردش خون و جلوگ

 دیراه برو تیبا حما
نشود. یبه مدت ودامنه آن افزوده گردد تا سبب خستگ جیاز کم شروع و بتدر دیبا طبق دستور پزشک، تیفعال
دیاستفاده کن دیتوانیدر شروع حرکت از عصا و واکر م.

در زمان بستری مراقبت
دیکن رییجلوگ یمشکلات تنفس ری( و سا ی)پنومون یعفونت های تنفس جادیکمک و از ا یتنفس تیو سرفه به بهبود وضع قیبا تنفس عم .

ای ه یبر روی برجستگ یدر بستر داشته تا از فشار طولان تیوضع ریی.تغدیبار انجام ده 3-2بادکنک را روزی  کردن  مانند باد یتنفس یوتراپیزیف
 .ابدیشما کاهش  یو خستگ رییجلوگ یاستخوان

نرمش های  دیشو یحرکت زانو م تیشروع شود و گرنه دچار محدود وتراپیزیهرچه زودتر حرکات مفصل زانو، تحت نظر پزشک معالج و ف دیبا .
 .دیران انجام ده عضلات تیرا برای تقو یبخصوص

بغل  ریو از دو عصای ز دیبا پای طرف شکسته شده راه برو دیبطور کامل جوش نخورده و پزشک دستور نداده است نبا یکه شکستگ یتا زمان
.دیاستفاده کن

دیو قرمزی را اطلاع ده یدر محل برش جراح یعیرطبیدر صورت وجود هرگونه ترشح غ.
ودشیاز تشک مواج استفاده م ازی.در صورت ندیده تیوضع رییو هر دوساعت تغ دیاز زخم فشاری در بستر تحرك داشته باش رییجهت جلوگ. 
 درن و  هیتخل سهیلوله و ک لیدل ی.از دست کاری بشودیقرار داده م یتر ازسطح عمل جراح نییساعت بعد از عمل خارج و پا 41-24درنها(

 دیهموواگ( خودداری کن
 دیبه سمت عمل شده اجتناب کن دنیاز دراز کش و   دیفراوان بنوش عاتیما.
شودیادرار آلوده وارد مثانه شده و باعث عفونت مثانه م رایز دیادرار را بالاتر از سطح بدن قرار نده سهیدر صورت داشتن سوند ادراری ک. 
یقدار کافم شودیم هید لذا توصسبب عفونت ادراری گرد تواندیدرتخت م دهیخواب تیناقص مثانه در اثر وضع هیپس از خارج کردن سوند ادرار، تخل 

 .دیسوزش و درد در هنگام ادرار کردن اطلاع ده ایو در صورت بروز تب  دیادرار کن کباریساعت  3هر  و مصرف کرده عاتیما
درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو. 
دیرا به پرستار اطلاع ده ابدیینم نیو روشهای آرام سازی و... تسککه با مسکن  دیدرد شد. 

در زمان بستری دارو
.شودیم زیتوسط پرستار تجو نیمع یها، ضد دردها ، ضد التهاب و .....( در فاصله زمان کیوتیب یطبق دستور پزشک معالج ) آنت ،ییدستورات دارو 



پرستار به بیمار دچار شکستگی ران در زمان ترخیص  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

یی در منزلغذا میرژ
دیاستفاده کن نیتامی، پر کالری و سرشار از و نیپرپروتئ ییغذا میمحل زخم و استخوان ، از رژ عتریسر میجهت ترم .  

و بهبود اشتها کمک کند بوستیزخم ، رفع  عتریبه بهبود سر تواندیث، م نیتامیهای تازه حاوی و وهیمو مرکبات و آب جاتیمصرف سبز.

دیسوزش و درد در هنگام ادرار کردن به پزشک مراجعه کن ایمصرف کرده و در صورت بروز تب  یکاف عاتیما.

در منزل  تیفعال

. هرچه زودتر حرکات و نرمش دیشو یحرکت زانو م تیو گرنه دچار محدود دیشروع کن وتراپیزیحرکت مفصل زانو را تحت نظر پزشک معالج و ف

.دیعضلات ران انجام ده تیرا برای تقو یبخصوص های

در منزل  مراقبت

دینمائ رییو از عفونت ادراری جلوگ دیادرار کن کباریساعت  3مصرف کرده و هر  یکاف عاتیما.

مثل عصا، واکر و .....ازتخت خارج  یکمک لیبا استفاده از وسا عتریداده و هرچه سر تیوضع رییاز زخم فشاری هر دو ساعت تغ رییشگیجهت پ

.دیشو

دیفشار و تشک های مواج و ... استفاده کن نیبرای تسک یحفاظت لیاز وسا.

دیو الکل خودداری کن گاریاز مصرف س.

دی.( کنترل کنشانه ها و.. ،یپوست را در نقاط فشاری ) پاشنه، خاج تیمکرراً وضع دیسلامت پوست با نیجهت تام.

دی.پس در ماه های اول، برای راه رفتن حتماً با دیبا پای طرف شکسته شده راه برو دیبطور کامل جوش نخورده است نبا یکه شکستگ یتا زمان 

جازه ا ماریاز موارد پزشک معالج به ب ی.البته در بعضدیندازیبغل استفاده کرده و وزن خود را بر روی پای طرف شکسته شده ن ریز عصای از دو

. مقدار وزن گذاشتن روی پا و  ندازدیاز وزن خود را بر روی پای طرف شکسته شده ب یقسمت ،یخوردن کامل شکستگ جوش تا قبل از دهدیم

.دارد یبستگ پزشک صیزمان انجام آن به تشخ

دیپانسمان زخم را طبق نظر پزشک انجام ده.

در منزل  دارو

.دیو دوره کامل مصرف کن نیمع یدر فاصله زمان دیها ضد دردها ، ضد التهاب و...(را با کیوتیب یشده از طرف پزشک معالج ) آنت زیای تجوداروه

زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 

یحرکت زانو، ناتوان تیو محدو یمحل عمل، خشک زیینکند، خونر دایکه با مسکن و روشهای آرام سازی بهبود پ دیدر صورت داشتن درد شد 

.دییمراجعه نما یمراکز درمان ایمحل عمل، تب بالا به پزشک معالج و یزانو، ترشح چرک کردن در صاف

 دیمراجعه کن یسوزش و درد در هنگام ادرار کردن به پزشک معالج و مراکز درمان ایدر صورت بروز تب.

 دیبه پزشک معالج مراجعه نمائ هیبخ دنیروز جهت کش 81بعد از.

 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



شکستگی تنه بازو هموروس 
در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد  تنه بازو و هموروسپرستار به بیمار دچار شکستگی 

 بیمارداده می شود.آموزش آمادگی های قبل از عمل به 

یی در زمان بستریغذا میرژ

دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح.

دییخودداری نما دنیاز خوردن و آشام دیکه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت.

در زمان بستری تیفعال

نشود. یبه مدت ودامنه آن افزوده گردد تا سبب خستگ جیاز کم شروع و بتدر دیبا طبق دستور پزشک، تیفعال
دیشود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج و راه برو رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر، پاها را حرکت ده.

و ... از تخت خارج  دیو تاری د جهی. در صورت نداشتن سرگدیکن زانیسپس پاهای خود را از لبه تخت آو د،ینیشدن ابتدا بنش اریپس از هوش

دی. دقت کندیشو

تا در کنار شما باشد دییپرستار بخش را در زمان خارج شدن از تخت مطلع فرما حتما.

در زمان بستری مراقبت

 نی. معمولا اندیگویکه به آن هموواگ م باشدیمخزن وصل م کیته شود که به عمل گذاش هیلوله جهت خروج ترشحات در ناح کیممکن است 

.شودیاز عمل خارج م بعد ساعت 41لوله 

دییلوله هموواگ و خارج کردن آن خودداری نما دنیاز کش.

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو.

دیشدن پانسمان به پرستاران بخش اطلاع ده سیو خ یاز محل عمل جراح زییدر صورت خونر.

دیاز دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کن.

دیآن قرار ده ریپتو ز ایبالش  کی دیتوانی. مدیدست مبتلا را بالاتر از سطح قلب قرار ده.

دیداشت به پرستار خود اطلاع ده یاحساس سوزن سوزن شدن و کرخت ایشتان دست مبتلا سرد بود که انگ یدر صورت.

گچ نشود یتا فشار دست موجب فرورفتگ دیاز کف دست استفاده کن سیجهت بلند کردن و جابجا کردن گچ خ.

پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برای شما اجرا خواهد شد زیداروها طبق تجو.

 اگر گچ کاملاً خشک نشود استحکام لازم را ندارد دیخشک شود، به خاطر داشته باش عتریتا سر دیقرار نده یپوشش چیقالب هروی.

شودیساعت خشک م41-24درعرض  یسبک دارند و ضدآب هستند گچ معمول شود،وزنیخشک م رییبلافاصله بعد از گچ گ برگلاسیگچ فا.

رسدیو براق به نظر م دیگچ بعد از خشک شدن سف رد،یقرار نگ زیلبه های ت ایسفت  یلیگچ مرطوب روی سطوح خ دیمراقب باش.

پانسمان شود دیگچ معمولاً در آن قسمت پنجره بازشده و روزانه زخم با ریدرصورت وجود زخم در ز .



پرستار به بیمار دچار شکستگی تنه بازو و هموروس در زمان ترخیص  آموزش های زیر را ارائه می دهد 
رژیم غذایی در زمان ترخیص 

دیو پرکالری استفاده کن نیپرپروتئ ییغذا میبافت نرم و استخوان، رژ امیالت عیبرای تسر.
دیفراوان استفاده کن عاتی(حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ.
زخم کمک کند عتریبه بهبود سر تواندیث، م نیتامیهای تازه حاوی و وهیو مرکبات و آب م جاتیصرف سبزم.

دییگوشت قرمز خودداری نما ،یدار )قهوه و نوشابه(، مشروبات الکل نیمانند مواد کافئ شودیاز ادرار م میاز مصرف موادی که موجب دفع کلس.

درزمان ترخیص تیفعال
دیتر از تخت خارج شو عیهر چه سر دیکن یسع.
دییسقوط وجود دارد خودداری نما ای یکه احتمال ضربه به محل شکستگ ییو ورزش ها نیاز انجام ورزش های سنگ.
دیروی انجام ده ادهیورزش های سبک مانند پ دیتوانیبا اجازه پزشک م.

در منزل مراقبت
ه ب دیروی اعصاب گردن وارد شود پس با ادییفشار ز دیاما نبا دیینما زانیپارچه ای از گردن آو ایگچ دست را با باند  توانیراه رفتن م نیح

.روی مهره های گردن بسته شود دیگره پارچه نبا زیرا بالا نگه داشت و ن دست فواصل استراحت کرده و

دیاز ورم انگشتان دست آن ها را گاه گاه تکان ده رییبرای جلوگ.
دیرا بالاتر از سطح بدن قرار ده یدارای ثابت کننده خارج ایده قسمت گچ گرفته ش.
تا  دیشده اند را را بدون حرکت دادن مفاصل بطور مرتب منقبض و منبسط کن حرکتیو پلاك و ثابت کننده ب چیپ ایکه با گچ  یعضلات مفاصل

.و مانع لاغر شدن عضلات شود رییو از لخته شدن خون و تورم اندام جلوگ افتهی بهبود خون در عضو انیجر

دیزنرا گره ب سهیو انتهای ک دیضد آب بپوشان یکیپلاست سهیک ای کیپلاست 2و قبل از حمام کردن روی گچ را با  دینگه دار زیگچ را خشک و تم 
ن کردپس از خشک و دیشد با سشوار خشک کن سیو اگر خ شودیصورت باعث دانه زدن پوست م نیچون در ا نشود سیگچ خ دیو مواظب باش

.گچ مرطوب باشد ریز دینبا

گچ  ریز هرگز پوست دیپنبه بپوشان ایپارچه نرم  کیقسمتهای لبه را با  ری. زدیکن یپوست لبه های گچ را به دقت از نظر هر گونه قرمزی بررس
.دیچرب نکن گرییهر ماده د ای و ونیرا با پماد،کرم ، لوس

با گرفتن سشوار سرد از لبه های قالب به داخل  دیتوانی. مدیگچ وارد نکن ریای را برای خاراندن پوست ز لهیوس. هرگز دیگچ را نخاران ریپوست ز
.فتدیگچتان ن ریکوچک ز لیوسا دیمواظب باش و  دیآن خارش را کم کن

ا گرم بماندت دیجوراب بپوشان ایپای گچ گرفته را با دستکش  ای. انگشتان دست دیشده است انگشتر نکن رییکه گچ گ یدر انگشتان دست.

دیرا دستکاری نکن یهای ثابت کننده خارج رهیگ.
دیکن ضیو توسط افراد آگاه تعو یو در مراکز درمان لیبه پانسمان دارد آن را به روش استر ازیکه ن دیداری اگر زخم.
دیپنبه بپوشان ایثابت کننده را با باند و  زینوك ت گریبه بافت های د بیو آس رییشگیجهت پ.

زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 
 دییترك خوردن و شل شدن قالب گچ به پزشک مراجعه نما ایصورت شکسته شدن.
دییدر در فواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه نما.
 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد

:دییمراجعه نما مارستانیب ایبه پزشک معالج  ریدر صورت داشتن گچ با مشاهده علائم ز
که با ضد دردهای  دهیدر اندامهای صدمه د دیدرد شد•

.ابدین نیتسک یمعمول

گز گز و مور مور انتهای اندام مبتلا•
کبودی انگشتان در انتهای  ایو  یدگیسردی، رنگ پر•

عضو گچ گرفته شده

گچ درینرم ای یهر گونه ترك، شکستگ•
پس از قراردادن عضو  یورم انگشتان دست حتّ شیافزا•

گچ گرفته بالاتر از قلب
ترشح از گچ ایا مطبوع و ن ای یعیطب ریبوی غ•

:دییبه پزشک مراجعه نما ریو وجود زخم با مشاهده علائم ز یدر صورت انجام عمل جراح
درد و قرمزی در محل زخم•
از زخم یترشح چرک•

ییاشتها یلرز و بتب و •



شکستگی تی بیا
 پرستار به بیمار دچار شکستگی تیبیا در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

 آموزش آمادگی های قبل از عمل به بیمارداده می شود.

یی در زمان بستریغذا میرژ
 را شروع کرده و در صورت عدم تحمل )حالت تهوع و استفراغ(  عاتیما میپزشک، بعد از شروع حرکات دودی روده ای )دفع گاز( رژطبق دستور

.دیده اطلاع به پرستار

دیکن روییپ نیپر کالری و پر پروتئ میرژ کی. از دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا دیتوان یبا نظر پزشک م جیدر صورت تحمل به تدر.

مک و به بهبود اشتها ک رییو نفخ جلوگ بوستی جادیو از ا کیرا تحر یگوارش ستمیس دیتوانیم عاتیو ما ادیز بریبا ف ییغذا میبا مصرف رژ

.دیکن

در زمان بستری تیفعال
نشود. یبه مدت ودامنه آن افزوده گردد تا سبب خستگ جیاز کم شروع و بتدر دیبا طبق دستور پزشک، تیفعال

 از بستر خارج شده و  یمراقبت میپس از اجازه پزشک معالج با کمک ت عتریهر چه سر دیعوارض با جادیاز ا رییبهبود گردش خون و جلوگجهت

..دیراه برو تیحما با

دیاستفاده کن واکر از عصا و دیتوانیدر شروع حرکت م.

در زمان بستری مراقبت
 مپارتمان سندرم ک ای یبافت یاختلال در خونرسان انگریب دیشود )شا یو مصرف مسکن کنترل نم دردی که با قرار دادن اندام بالاتر از سطح قلب

 .دیکن گزارش باشد (
و چرخش اندام سالم  یها گردد ، لذا ورزش های تنفس هیاحتمال عفونت ر شیتواند باعث رکود خون در پاها و افزا یپس از عمل م یحرکت یب

.دیاز عمل انجام ده پسه را بلافاصل

دابیشما کاهش  یشده و خستگ رییجلوگ یهای استخوان یبر روی برجستگ یتا از فشار طولان دیدر بستر داشته باش تیوضع رییتغ.

 شوند یساعت بعد از عمل خارج م 41تا  24در صورت وجود درن، درنها.

دیبه سمت عمل شده اجتناب کن دنیاز دراز کش.

ودشیم هیباعث عفونت مثانه و برگشت ادرار از مثانه به کل رایز دیار را بالاتر از سطح بدن قرار ندهادر سهیدر صورت داشتن سوند ادراری ک.

د شو یم هیتواند سبب عفونت ادراری گردد، لذا توص یدرتخت م دهیخواب تیناقص مثانه در اثر وضع هیپس از خارج کردن سوند ادراری، تخل

.دیسوزش و درد در هنگام ادرار کردن اطلاع ده ایو در صورت بروز تب  دیادرار کن کباریساعت  3مصرف کرده و هر  عاتیما یکافمقدار

دی)درن و هموواگ (خودداری کنهیتخل سهیلوله و ک لیدل یاز دست کاری ب.

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو.

دیرا که با مسکن و روش های آرام سازی و ... درمان نشد به پرستار اطلاع ده دییدرد شد.

در زمان بستری داروها
 زیتوسط پرستار تجو نیدرد( طبق دستور پزشک در فواصل و زمان مع نیاز عفونت و مسکن برای تسک رییجهت جلوگ کیوتیب یداروها )آنت

. شودیم



پرستار به بیمار دچار شکستگی تیبیا در زمان ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 
رژیم غذایی در منزل

کند یکرده و به بهبود اشتها کمک م رییو نفخ جلوگ بوستی جادیکه از ا دییاستفاده نما عاتیو ما ادیز بریبا ف ییغذا میاز رژ. 
ی، مث نیتامیهای تازه حاوی و وهیو مرکبات و آب م جاتی. مصرف سبزدیاستفاده کن نیتامیپر کالری و سرشار از و ن،یپرپروتئ ییغذا میاز رژ 

 .زخم کمک کند عتریسر تواند به بهبود

در منزل تیفعال
دیشروع کن وتراپیزینظرپزشک معالج و ف ریخود را ز یورزش ناتیتمر عتریهر چه سر دیعوارض با جادیاز ا رییجهت بهبود گردش خون و جلوگ 

 .دیو دامنه آن اضافه کن مدت به جیو بتدر
دیو ...استفاده کن لچریعصا، واکر، و رینظ یکمک حرکت لیاز وسا دیتوان یو نقل و انتقال م تیوضع رییدر شروع حرکت، تغ. 

در منزل مراقبت
رییجلوگ یمشکلات تنفس ری( وسا ی)پنومون یعفونتهای تنفس جادیکرده و از ا یتنفس تیو سرفه، کمک به بهبود وضع قیبا انجام تنفس عم 

 .دیبار انجام ده 2-3مانند باد کردن بادکنک روزی یتنفس یوتراپیزیف شودیم هی. توصدیکن
تفاده از نسبت به سطح قلب، اس ده،ید بی. بالاتر نگه داشتن عضو آسدیثابت شده، را حرکت نده یکیپلاست ای یعضو مصدوم، توسط آتلهای چوب

 .جهت کاهش تورم و درد موثر است سرد کمپرس آب
شده توسط پزشک سبب کاهش درد زیتجو یاستفاده از مسکنها و شل کنندههای عضلان ق،یهای آرام سازی مانند تنفس عم کیاستفاده از تکن 

 .شودیم
کباریساعت  3مصرف کرده و هر  عاتیما یب عفونت ادراری گردد لذا مقدار کافتواند سب یدر تخت م دهیخواب تیناقص مثانه در اثر وضع هیتخل 

 .دیادرار کن
دیو..( کنترل کن شانه ها ،یپوست را در نقاط فشاری )پاشنه، خاج تیمکرراً وضع دیسلامت پوست با نیتام جهت. 
ذا از گردد ل یپوست و زخم فشاری م یشکنندگ جادیسبب ا یابتیجلدی بخصوص در افراد مسن و د ریو کاهش بافتهای ز قیتعر ،یکم تحرک

 .دیو تورم کنترل کن یدگیو روزانه پوست را از نظر قرمزی، سائ دیساعت خودداری کن2از  شیب تیوضع کی ماندن در یباق
شار و ف نیبرای تسک یاظتحف لیاز وسا یابتید مارانیاست. برای افراد مسن و ناتوان و ب تیملحفه ها و رطوبت آنها حائز اهم یخوردگ نیعدم چ

 .دییو ... استفاده نما مواج تشک های
دیکن تیشده از طرف پزشک معالج خود را رعا هیو تحمل وزن توص تیفعال تیقطع گردد. محدود دیو الکل با اتیمصرف دخان. 
دییمراجعه نما مارستانیپانسمان طبق نظر پزشک به ب ضیبه تعو ازیدر صورت ن. 
ز هر تا در صورت برو دیپرستار را فراهم کن ایو برای آنها نام و شماره تلفن پزشک و  دیو مراقبت دهنده بده ماریبه ب یو شفاه یآموزشهای کتب

 .رندیبگ تماس گونه سؤال
مهم است اریبس شود،ی( که انجام میخارج کساتوری)مثل مراقبت از گچ و ف یو دادن اطلاعات به او در مورد درمان بخصوص ماریب ییراهنما. 
دیده حی.در مورد روند بهبودی استخوان توضدیده حیرا توض شنهادییآن و درمانهای پ جادیو علل و عوامل مؤثر در ا ینوع شکستگ. 
تیارا با حم دهید بیکه بافت آس دیکن هیتوص ماری. به بدیکن دیپوست تأک بیحرکت مکرر برای اجتناب از زخم و آس ایچرخش  تیبر اهم 

 .جابه جا کند یشکستگ محل نییمفصلهای بالا و پا
دیده حیکننده را توض حرکتیب لیمراقبت از وسا ی.چگونگدینحوه مراقبت از زخم را نشان ده. 
دیکن دیتأک دهید بیو عدم تحمل وزن در عضو آس یحرکتی حفظ ب تیبر اهم. 

رهدو کیو  نیمع یدر فاصله زمان دیها، ضد دردها، ضد التهاب و.... ( با کیوتیب یشده از طرف پزشک معالج ) آنت زیداروهای تجو:  در منزلدارو

.کامل مصرف گردد

زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 
ود کبودی انگشتان ) با وج ،یدگیورم، التهاب انتهای عضو، رنگ پر شیدر صورت بروز هر گونه قرمزی، ترشح و التهاب پوست اطراف پانسمان، افزا

و  شود یو دردی که با مسکن برطرف نم دهید بیو سوزن سوزن شدن انتهای عضو آس یحس ی، احساس ب از سطح قلب ( بالاتر عضوقرار دادن 
.دییاز محل عمل به پزشک مراجعه نما ازمحل زخم و تب یو بوی نا مطبوع و ترشح چرک نیسفت شدن پ ای شل و ابدی یلحظه به لحظه شدت م

دیشده استفاده کن زیتجو یاز ضد دردهای خوراک یدرد در چند روز اول بعد از عمل جراح نیجهت تسک 
دیکن مراجعه  قابل کنترل به پزشک معالج ریدرصورت درد غ. 



شکستگی رادیوس 
پرستار به بیمار دچار شکستگی رادیوس در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در زمان بستری
دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح.

دییخودداری نما دنیاز خوردن و آشام دیکه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت. 

در زمان بستری تیفعال

و  از بستر خارجبا دستور پزشک و پرستار، شود. بهتر است هر چه زودتر  رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حرکت ده

 .دیراه برو

و ... از تخت خارج  دیو تاری د جهی. در صورت نداشتن سرگدیکن زانیسپس پاهای خود را از لبه تخت آو د،ینیشدن ابتدا بنش اریپس از هوش

 دی. دقت کندیشو

تا در کنار شما باشد دییپرستار بخش را در زمان خارج شدن از تخت مطلع فرما حتما. 

در زمان بستری مراقبت

 نی. معمولا اندیگویکه به آن هموواگ م باشدیمخزن وصل م کیعمل گذاشته شود که به  هیلوله جهت خروج ترشحات در ناح کیممکن است 

 .دییلوله هموواگ و خارج کردن آن خودداری نما دنی. از کششودیاز عمل خارج م بعد ساعت 41لوله 

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو. 

دیشدن پانسمان به پرستاران بخش اطلاع ده سیو خ یاز محل عمل جراح زییدر صورت خونر. 

دیمتصل به خود خودداری کن از دستکاری سرم ها و رابط های. 

دیآن قرار ده ریپتو ز ایبالش  کی دیتوانی. مدیدست مبتلا را بالاتر از سطح قلب قرار ده. 

دیداشت به پرستار خود اطلاع ده یاحساس سوزن سوزن شدن و کرخت ایکه انگشتان دست مبتلا سرد بود  یدر صورت. 

گچ نشود یتا فشار دست موجب فرورفتگ دیاز کف دست استفاده کن سیجهت بلند کردن و جابجا کردن گچ خ. 

پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برای شما اجرا خواهد شد زیداروها طبق تجو. 

اگر گچ کاملاً خشک نشود استحکام لازم را ندارد دیخشک شود، به خاطر داشته باش عتریتا سر دیقرار نده یپوشش چیروی قالب ه. 

شودیساعت خشک م41-24درعرض  یسبک دارند و ضدآب هستند گچ معمول شود،وزنیخشک م رییبلافاصله بعد از گچ گ گلاسبریگچ فا. 

رسدیو براق به نظر م دیگچ بعد از خشک شدن سف رد،یقرار نگ زیلبه های ت ایسفت  یلیگچ مرطوب روی سطوح خ دیمراقب باش. 

پانسمان شود. دیگچ معمولاً در آن قسمت پنجره بازشده و روزانه زخم با ریدرصورت وجود زخم در ز 



پرستار به بیمار دچار شکستگی رادیوس در زمان ترخیص  آموزش های زیر را ارائه می دهد 
رژیم غذایی در منزل

دیو پرکالری استفاده کن نیپرپروتئ ییغذا میبافت نرم و استخوان، رژ امیالت عیبرای تسر. 
دیفراوان استفاده کن عاتی(حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ. 
یتامیهای تازه حاوی و وهیو مرکبات و آب م جاتیصرف سبز C زخم کمک کند عتریبه بهبود سر تواندی، م. 
دییگوشت قرمز خودداری نما ،یدار )قهوه و نوشابه(، مشروبات الکل نیمانند مواد کافئ شودیاز ادرار م میاز مصرف موادی که موجب دفع کلس.

در منزل تیفعال
دیتر از تخت خارج شو عیهر چه سر دیکن یسع.  
دییسقوط وجود دارد خودداری نما ای یکه احتمال ضربه به محل شکستگ ییو ورزش ها نیاز انجام ورزش های سنگ.
دیروی انجام ده ادهیورزش های سبک مانند پ دیتوانیبا اجازه پزشک م. 

در منزل  مراقبت
ه ب دیروی اعصاب گردن وارد شود پس با ادییفشار ز دیاما نبا دیینما زانیپارچه ای از گردن آو ایگچ دست را با باند  توانیراه رفتن م نیح

 .روی مهره های گردن بسته شود دیگره پارچه نبا زیرا بالا نگه داشت و ن دست فواصل استراحت کرده و
تا مانع از خشک شدن مفصل شانه  دیبه بالای سر برده و شانه را در جهات مختلف حرکت ده گریروزی چند بار دست خود را با کمک دست د

 .شود
دیانگشتان دست آن ها را گاه گاه تکان ده یاز ورم و خشک رییبرای جلوگ. 
 دیرا بالاتر از سطح بدن قرار ده یدارای ثابت کننده خارج ایقسمت گچ گرفته شده. 
تا  دیشده اند را را بدون حرکت دادن مفاصل بطور مرتب منقبض و منبسط کن حرکتیو پلاك و ثابت کننده ب چیپ ایکه با گچ  یعضلات مفاصل

 .غر شدن عضلات شودو مانع لا رییو از لخته شدن خون و تورم اندام جلوگ افتهی بهبود خون در عضو انیجر
دیزنرا گره ب سهیو انتهای ک دیضد آب بپوشان یکیپلاست سهیک ای کیپلاست 2و قبل از حمام کردن روی گچ را با  دینگه دار زیگچ را خشک و تم 

و پس از خشک  دیشد با سشوار خشک کن سیو اگر خ شودیصورت باعث دانه زدن پوست م نینشود چون در ا سیخ گچ دیو مواظب باش
 .گچ مرطوب باشد ریز دیکردن نبا

گچ  ریز هرگز پوست دیپنبه بپوشان ایپارچه نرم  کیقسمتهای لبه را با  ری. زدیکن یپوست لبه های گچ را به دقت از نظر هر گونه قرمزی بررس
. دیگچ وارد نکن ریای را برای خاراندن پوست ز لهی. هرگز وسدیگچ را نخاران ری.پوست ز دیچرب نکن گرییماده د هر ایو  ونیرا با پماد،کرم لوس

 .دیآن خارش را کم کن داخل با گرفتن سشوار سرد از لبه های قالب به دیتوانیم
فتدیگچتان ن ریکوچک ز لیوسا دیمواظب باش. 
ا گرم بماندت دیب بپوشانجورا ایپای گچ گرفته را با دستکش  ای. انگشتان دست دیشده است انگشتر نکن رییکه گچ گ یدر انگشتان دست. 
دیرا دستکاری نکن یهای ثابت کننده خارج رهیگ. 
دیکن ضیو توسط افراد آگاه تعو یو در مراکز درمان لیبه پانسمان دارد آن را به روش استر ازیکه ن دیداریاگر زخم. 
دیپنبه بپوشان ایثابت کننده را با باند و  زینوك ت گریبه بافت های د بیو آس رییشگیجهت پ.

زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 
 دییترك خوردن و شل شدن قالب گچ به پزشک مراجعه نما ایصورت شکسته شدن در. 
دییدر فواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه نما.
 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد 

:دییمراجعه نما مارستانیب ایبه پزشک معالج  ریدر صورت داشتن گچ با مشاهده علائم ز
که با ضد دردهای  دهیدر اندامهای صدمه د دیدرد شد•

. ابدین نیتسک یمعمول
 مبتلا اندام انتهای مور مور و گز گز •
کبودی انگشتان در انتهای  ایو  یدگیسردی، رنگ پر•

عضو گچ گرفته شده 

 گچ درینرم ای شکستگی ترك، گونه هر•
پس از قراردادن عضو  یورم انگشتان دست حتّ شیافزا•

گچ گرفته بالاتر از قلب 
ز ترشح ا اینا مطبوع و  ای یعیطب رغی بویتب و لرز و  •

گچ



شکستگی گردن هموروس 

پرستار به بیمار دچار شکستگی گردن هموروس در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در زمان بستری
دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح.

دییخودداری نما دنیاز خوردن و آشام دیکه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت. 

در زمان بستری تیفعال

و  از بستر خارجبا دستور پزشک و پرستار، شود. بهتر است هر چه زودتر  رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حرکت ده

 .دیراه برو

و ... از تخت خارج  دیو تاری د جهیصورت نداشتن سرگ. در دیکن زانیسپس پاهای خود را از لبه تخت آو د،ینیشدن ابتدا بنش اریپس از هوش

. دی. دقت کندیشو

تا در کنار شما باشد دییپرستار بخش را در زمان خارج شدن از تخت مطلع فرما حتما. 

در زمان بستری مراقبت

 نی. معمولا اندیگویکه به آن هموواگ م باشدیمخزن وصل م کیعمل گذاشته شود که به  هیلوله جهت خروج ترشحات در ناح کیممکن است 

 .شودیاز عمل خارج م بعد ساعت 41لوله 

دییلوله هموواگ و خارج کردن آن خودداری نما دنیاز کش. 

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو. 

دیشدن پانسمان به پرستاران بخش اطلاع ده سیو خ یاز محل عمل جراح زییدر صورت خونر. 

دیاز دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کن. 

دیداشت به پرستار خود اطلاع ده یاحساس سوزن سوزن شدن و کرخت ایکه انگشتان دست مبتلا سرد بود  یدر صورت. 

توسط پرستار برای شما اجرا خواهد شد. پزشک و در فواصل مشخص زیداروها طبق تجو



پرستار به بیمار دچار شکستگی گردن هموروس در زمان ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 
رژیم غذایی در منزل 

دیو پرکالری استفاده کن نیپرپروتئ ییغذا میبافت نرم و استخوان، رژ امیالت عیبرای تسر. 

دیفراوان استفاده کن عاتیحاوی سبوس و ما ( جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ. 

زخم کمک کند عتریبه بهبود سر تواندیم ث  نیتامیهای تازه حاوی و وهیو مرکبات و آب م جاتیصرف سبز. 

دییگوشت قرمز خودداری نما ،یدار )قهوه و نوشابه(، مشروبات الکل نیمانند مواد کافئ شودیاز ادرار م میاز مصرف موادی که موجب دفع کلس.

در منزل تیفعال

دیتر از تخت خارج شو عیهر چه سر دیکن یسع. 

دییهفته خودداری نما 84تا  81سقوط وجود دارد تا ای یکه احتمال ضربه به محل شکستگ ییو ورزش ها نیاز انجام ورزش های سنگ.

دیروی انجام ده ادهیورزش های سبک مانند پ دیتوانیبا اجازه پزشک م. 

در منزل مراقبت

دیاز ورم انگشتان دست آن ها را گاه گاه تکان ده رییبرای جلوگ. 

ن و از لخته شد افتهیخون در عضو بهبود  انیتا جر دیعضلات مفاصل مبتلا را را بدون حرکت دادن مفاصل بطور مرتب منقبض و منبسط کن

 .و مانع لاغر شدن عضلات شود رییجلوگ اندام خون و تورم

دیکن ضیو توسط افراد آگاه تعو یو در مراکز درمان لیبه پانسمان دارد آن را به روش استر ازیکه ن دیداری اگر زخم. 

دیو از قطع خودسرانه آن اجتناب کن دییشده را کامل مصرف نما زیهای تجو کیوتیب یآنت. 

 ،هر چه زودتر و با نظر پزشک ورزش های  دیبا نی. بنابراگرددیآن محدود م یو دامنه حرکت شودیسفت ممفصل شانه در اثر عدم استفاده

حول محورش بچرخد و از بدن دور  دهید بیکه بازوی آس دیصورت که به طرف جلو خم شده و اجازه ده نی. به ادیکن آغاز شانه را یپاندول

 .شود

ابدیادامه  شتریب یماه و حت 6مفصل شانه ممکن است تا  یدامنه حرکت تیو محدود یمختصری درد، سفت 

زمان مراجعه بعدی علایم هشدار و 

 .دییدر در فواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه نما

:دییمراجعه نما مارستانیب ایبه پزشک معالج  ریو وجود زخم با مشاهده علائم ز یدر صورت انجام عمل جراح

ابدین نیتسک یکه با ضد دردهای معمول دهیدر اندامهای صدمه د دیدرد شد.

گز گز و مور مور انتهای اندام مبتلا 

کبودی انگشتان در انتهای عضو ایو  یدگیسردی، رنگ پر

ورم انگشتان دست شیافزا 

درد و قرمزی در محل زخم 

از زخم یترشح چرک

تب و لرز 

ییاشتها یب



شکستگی لگن 
پرستار به بیمار دچار شکستگی لگن در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در زمان بستری
 را شروع کرده و در صورت عدم تحمل )حالت تهوع و استفراغ(  عاتیما می)دفع گاز( رژطبق دستور پزشک، بعد از شروع حرکات دودی روده ای

 .دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جیدر صورت تحمل به تدر .دیبه پرستار اطلاع ده

کرده و به بهبود اشتها کمک کند رییو نفخ جلوگ بوستی جادیو از ا کیرا تحر یگوارش ستمیس تواندیم عاتیو ما ادیز بریبا ف ییغذا میرژ. 

در زمان بستری تیفعال

وچرخش اندام سالم را  یها گردد، لذا ورزش های تنفس هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها وافزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب

 .دیبلافاصله پس از عمل انجام ده

راه  تیپس از اجازه پزشک معالج با کمک ازبستر خارج شده و با حما عتریهر چه سر دیعوارض با جادیاز ا رییجهت بهبود گردش خون و جلوگ

شما نشود . یبه مدت ودامنه آن افزوده گردد تا سبب خستگ جیبتدر و از کم شروع دیبا تیفعال دیبرو

دی، از عصا و واکر استفاده کن دیتوانیدر شروع حرکت م. 

در زمان بستری مراقبت

کندیم رییجلوگ یمشکلات تنفس ری(و سا ی)پنومون یعفونت های تنفس جادیکرده و از ا یتنفس تیو سرفه کمک به بهبود وضع قیتنفس عم .

 .دیبار انجام ده 3-2بادکنک را روزی  کردنمانند باد یتنفس یوتراپیزیف

تا قطعات دیبمان یباق تیوضع نیکه معمولاً حدود سه ماه است در هم یبه مدت طولان دیبا یکشش روییبا استفاده از ن یجراح ریدر درمان غ 

 .باشندیمدت وزنه ها به پای شما متصل م نیا تمامشکسته شده جوش بخورند و در

به علت حرکات مکرر قطعات شکسته شده  یمجدد شکستگ ییموجب جابجا رایز دیو... اجتناب کن ییجابجا نیدرح یاز بازکردن کشش اسکلت

 .کند یم جادیجدی ا اختلالی و در روند جوش خوردن شکستگ

خون در انیجر شیکار افزا نی.هدف از ادیحرکت ده نییبطور مرتب مچ هر دو پای خود را به بالا و پا دیبا ،یدر چند هفته اول بعد از شکستگ 

 .شود رییشگیساق پ یعمق هایدیدر ور لخته جادیاز ا لهینوسیساق است تا بد

نشوند یتا مفاصل دچار خشک دیبه شما آموزش داده شده است بطور مرتب انجام ده وتراپیزیف ایرا که توسط پزشک  یحرکات. 

دیبهداشت فردی و نظافت محل عمل و دوری از تماس با افراد سرماخورده از خود حفاظت کن تیبا رعا. 

شودیادرار آلوده وارد مثانه شده و باعث عفونت مثانه م رایز دیادرار را بالاتر از سطح بدن قرار نده سهیدر صورت سونداژ،ک. 

عاتیما یسبب عفونت ادراری گردد لذا مقدار کاف تواندیدرتخت م دهیخواب تیناقص مثانه در اثر وضع هیپس از خارج کردن سوند ادراری، تخل 

 .دیسوزش و درد در هنگام ادرار کردن اطلاع ده ایو در صورت بروز تب  دیکن ادرار کباریساعت  3مصرف کرده و هر 

نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیبه پرستار اطلاع داده تا طبق تجو ابدی ینم نیرا که با مسکن و روشهای آرام سازی و... تسک دیدرد شد 

 .درد شما را انجام دهد

یهای اندامهای تحتان دیاز لخته شدن خون در ور رییبستر، داروها ضد انعقادی برای جلوگدرصورت استراحت در   در زمان بستری:دارو

.شودیم زیتوسط پرستار تجو نیو مسکن ( طبق دستور پزشک در فواصل و زمان مع کیوتیب ی)آنتییدستورات دارو . شود یداده م



پرستار به بیمار دچار شکستگی لگن در زمان ترخیص  آموزش های زیر را ارائه می دهد 
رژیم غذایی در منزل 

رکبات و و م جاتیمصرف سبز دیاستفاده کن نیتامیپر کالری و سرشار از و ن،یپرپروتئ ییغذا میمحل زخم و استخوان، از رژ عتریسر میجهت ترم

 .و بهبود اشتها کمک کند بوستیزخم، رفع  عتریبه بهبود سر تواند ی، م C نیتامیو های تازه حاوی وهیآب م

های نیتامیحاوی و ییاز مواد غذا E ،B ، K  ، D ,C ش نق یو درسرعت جوش خوردن شکستگ یجوشگاه شکستگ لیدر تشک رایز دیاستفاده کن

 .دارندی مهم

ریو جوش خوردن را به تاخ شوندیاز ادرار م میدفع کلس شیباعث افزا رایز دیدار )قهوه، نوشابه و ...( اجتناب کن نیکافئ ییاز مصرف مواد غذا 

 .اندازندی م

دیسنگ های ادراری محدود کن جادی(به علت احتمال ا مانندیم یدر بستر باق ادییکه مدت ز یمارانیرا )در ب اتیو لبن ریمصرف ش. 

مک کرده و به بهبود اشتها ک رییو نفخ جلوگ بوستی جادیو از ا کیرا تحر یگوارش ستمیس تواندیم عاتیو ما ادیز بریبا ف ییغذا میمصرف رژ

 .کند

دیینما رییو از عفونت ادراری جلوگ دیمصرف کن یکاف عاتیما. 

در منزل تیفعال

دیبا ی. بعد از جوش خوردن شکستگدیحرکت ده نییبطور مرتب مچ هر دو پای خود را به بالا و پا دیبا ،یدر چند هفته اول بعد از شکستگ 

 .برگردد هیتا حرکت مفصل به حالت اول ابدی تا مدتها ادامه یوتراپیزیف نرمش و

ه شده است ب یکه جراح رای که پزشک اجازه نداده، اندام یتا زمان دینبا یول دیتوسط واکر راه برو ایبغل  ریبا عصای ز دیتوانیم یپس ازجراح

 .دیبگذار نیزم

در منزل  مراقبت

شده از طرف  هیتوص یو درفاصله زمان لیو خشک نگه داشته شود و پانسمان به روش استر زیتم دیبا یمحل برش جراح ،یدرصورت عمل جراح

 .شوند یخارج م یبعد از دو تا سه هفته از جراح معمولاً ها هیگردد. بخ ضیپزشک، تعو

مداوم  دی.)کشش بادیپای خود بازکناز  دیرا نبا یقطعات شکسته، وزنه ها وکشش اسکلت ییازجابجا رییدرصورت استفاده از کشش، جهت جلوگ

 اعمال گردد(

زانوها را از هم جدا نگهداشته و در هنگام خواب  دیمفصل ، با یاز در رفتگ رییهای اطراف مفصل ران جهت جلوگ یدر شکستگ یپس ازجراح

 .دیپاهای خود قرار ده نیبالش ب کی

کی شتریب یبرای راحت دیخوابیدر تخت به پشت م ی. و وقتدیدرجه اجتناب کن 61ار  شیاز انداختن پاها روی هم وخم کردن مفصل ران ب 

 .دیساق های خود قرار ده نیبالش را ب کی دیتوانیم دیخواب یبه شانه طرف سالم م یوقت ای دیده زانوهای خود قرار ریبالش را در ز

سوزش و درد درهنگام ادرار کردن به پزشک مراجعه  ایادرار کنند و در صورت بروز تب  کباریساعت  3مصرف کرده و هر  عاتیما یمقدار کاف

 .دیکن

دیپوست را در نقاط فشاری ) پاشنه، شانه هاو...( کنترل کن تیمکرراً وضع دیسلامت پوست با نیجهت تام. 

عتریو تورم کنترل و هر چه سر یدگیقرمزی، سائو روزانه پوست را از نظر  دیساعت خودداری کن 2از  شیب تیوضع کیماندن در  یاز باق 

 .دیشو خارج خود را از سرگرفته و از تخت تیفعال

دیفشار و تشک های مواج و ... استفاده کن نیبرای تسک یحفاظت لیاست و از وسا تیملحفه ها و رطوبت آنها حائز اهم یخوردگ نیعدم چ. 





 .با تنفس عمیق وسرفه کمک به بهبود وضعیت تنفسی کرده و از ایجاد پنومونی و سایر مشکلات تنفسی جلوگیري کنید
از مصرف دخانیات و الکل اجتناب کنید زیرا دخانیات باعث میشود مواد غذایی و دیگر عوامل موثر به محل جوش خوردگی کمتر برسد و در 

نتیجه شکستگی دیرتر جوش بخورد و یا اصلاً جوش نخورد. 
دارو در منزل 

 شود یداده م یهای اندامهای تحتان دیاز لخته شدن خون در ور رییاستراحت در بستر، داروهای ضدانعقادی برای جلوگدرصورت. 

خون شاتیمصرف داروهای ضدانعقادی ,آزما لیبدل CBC -PTT – PT دیطبق دستور پزشک بطور منظم انجام ده. 

دیفشار ده قهیمحل آن را به مدت ده دق قاتیبه تزر ازی.و در صورت ندی,مسواك نرم استفاده کن یتراش برق شیاز ر 

دیهمراه داشته باش شهیبر مصرف داروی ضد انعقاد را هم یمبن یپزشک تیکارت هو. 

مصرف گردد.  نیمع یدر فاصله زمان دیضد دردها، ضد التهاب و..( با ،ضدانعقادها ها،   کیوتیب یشده از طرف پزشک معالج ) آنت زیداروهای تجو

 .دیواز مصرف خودسرانه دارو خودداری کن دیقطع نکن راستور پزشک داروی خودبدون د

زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 

به پزشک معالج مراجعه  عاًیبروز تب، سر ایاز محل زخم و  یترشح چرک ایو  تیدر صورت وجود هر گونه قرمزی، تورم ، حساس

حرکت در اندام  ییلگن و عدم توانا دیدرد شد ،یخارج ای یاندام، چرخش داخل یکوتاه اطراف مفصل ران در صورت مشاهده ی.درشکستگدیکن

 .پروتز باشد به پزشک معالج خود مراجعه کند یکه ممکن است دال بر در رفتگ

مراجعه  یبه پزشک معالج و مراکز درمان عاً یبروز تب، سر ایاز محل زخم و  یترشح چرک ایو  تیدر صورت وجود هر گونه قرمزی، تورم، حساس

 .دیکن

یقاعدگ زییخونر ،یدگیازمحل های بر یطولان زییرنگ، خونر رییق ایوجود خون در ادرار ، مدفوع قرمز  ،یو لثه و خلط خون ینیاز ب زییخونر 

.دیع ده، زخم گلو، تهوع و استفراغ و...( را به پزشک اطلا یو لرز ، خستگ تب ، کبودی روی پوست ، ادیز

 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



شکستگی آرنج 
پرستار به بیمار دچار شکستگی آرنج  در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در زمان بستری 
دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح.

دییخودداری نما دنیاز خوردن و آشام دیکه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت. 

در زمان بستری تیفعال

دیشود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج و راه برو رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حرکت ده.

توانید از بستر خارج شوید. بعد از اجازه پزشک معالج می 

و ... از تخت خارج  دیو تاری د جهی. در صورت نداشتن سرگدیکن زانیسپس پاهای خود را از لبه تخت آو د،ینیشدن ابتدا بنش اریپس از هوش

 دی. دقت کندیشو

تا در کنار شما باشد دییر بخش را در زمان خارج شدن از تخت مطلع فرماپرستا حتما. 

درزمان بستری مراقبت

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو. 

دیاز دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کن. 

 دیآن قرار ده ریپتو ز ایبالش  کی دیتوانی. مدیرا بالاتر از سطح قلب قرار دهدست مبتلا. 

دیداشت به پرستار خود اطلاع ده یاحساس سوزن سوزن شدن و کرخت ایکه انگشتان دست مبتلا سرد بود  یدر صورت. 

گچ نشود یتا فشار دست موجب فرورفتگ دیاز کف دست استفاده کن سیجهت بلند کردن و جابجا کردن گچ خ. 

پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برای شما اجرا خواهد شد زیداروها طبق تجو. 

اگر گچ کاملاً خشک نشود استحکام لازم را ندارد دیخشک شود، به خاطر داشته باش عتریتا سر دیقرار نده یپوشش چیروی قالب ه. 

شودیساعت خشک م 41-24در عرض  یرند و ضدآب هستند گچ معمولسبک دا شود،وزنیخشک م رییبلافاصله بعد از گچ گ برگلاسیگچ فا.

رسدیو براق به نظر م دیگچ بعد از خشک شدن سف رد،یقرار نگ زیلبه های ت ایسفت  یلیگچ مرطوب روی سطوح خ دیمراقب باش 



پرستار به بیمار دچار شکستگی نزدیکی آرنج هموروس در زمان ترخیص  آموزش های زیر را ارائه می دهد 
در منزل  رژیم غذایی

دیو پرکالری استفاده کن نیپرپروتئ ییغذا میبافت نرم و استخوان، رژ امیالت عیبرای تسر.
دیفراوان استفاده کن عاتی(حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ. 
زخم کمک کند عتریبه بهبود سر تواندیث، م نیتامیهای تازه حاوی و وهیو مرکبات و آب م جاتیصرف سبز. 
دییگوشت قرمز خودداری نما ،یدار )قهوه و نوشابه(، مشروبات الکل نیمانند مواد کافئ شودیاز ادرار م میاز مصرف موادی که موجب دفع کلس.

در منزل  تیفعال
دیتر از تخت خارج شو عیهر چه سر دیکن یسع. 
دییسقوط وجود دارد خودداری نما ای یکه احتمال ضربه به محل شکستگ ییو ورزش ها نیاز انجام ورزش های سنگ.
دیروی انجام ده ادهیورزش های سبک مانند پ دیتوانیبا اجازه پزشک م. 

در منزل  مراقبت
ه ب دیروی اعصاب گردن وارد شود پس با ادییفشار ز دیاما نبا دیینما زانیپارچه ای از گردن آو ایگچ دست را با باند  توانیراه رفتن م نیح

 .روی مهره های گردن بسته شود دیگره پارچه نبا زیکرده و دست را بالا نگه داشت و ن استراحت فواصل
دیاز ورم انگشتان دست آن ها را گاه گاه تکان ده رییبرای جلوگ. 
 دیشده را بالاتر از سطح بدن قرار دهقسمت گچ گرفته. 
ود خون در عضو بهب انیتا جر دیشده اند را را بدون حرکت دادن مفاصل بطور مرتب منقبض و منبسط کن حرکتیکه باگچ ب یعضلات مفاصل

 .و مانع لاغر شدن عضلات شود رییشدن خون و تورم اندام جلوگ لخته و از افتهی
دیزنرا گره ب سهیو انتهای ک دیضد آب بپوشان یکیپلاست سهیک ای کیپلاست 2و قبل از حمام کردن روی گچ را با  دینگه دار زیگچ را خشک و تم 

و پس از خشک  دیشد با سشوار خشک کن سیو اگر خ شودیصورت باعث دانه زدن پوست م نینشود چون در ا سیگچ خ دیباش و مواظب
 .باشد مرطوب گچ ریز دیکردن نبا

 گچ  ریز هرگز پوست دیپنبه بپوشان ایپارچه نرم  کیقسمتهای لبه را با  ری. زدیکن یگچ را به دقت از نظر هر گونه قرمزی بررسپوست لبه های
 .دیچرب نکن گرییهر ماده د ایو  ونیلوس ، را با پماد،کرم

با گرفتن سشوار سرد از لبه های قالب به داخل  دیتوانی. مدیگچ وارد نکن ریای را برای خاراندن پوست ز لهی. هرگز وسدیگچ را نخاران ریپوست ز
 .دیرا کم کن خارش آن

فتدیگچتان ن ریکوچک ز لیوسا دیمواظب باش. 
ا گرم بماندت دیجوراب بپوشان ایپای گچ گرفته را با دستکش  ای. انگشتان دست دیشده است انگشتر نکن رییکه گچ گ یدر انگشتان دست. 

بعدیزمان مراجعه علایم هشدار و 
 دییترك خوردن و شل شدن قالب گچ به پزشک مراجعه نما ایصورت شکسته شدن.
دییدر فواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه نما.

:دییمراجعه نما مارستانیب ایبه پزشک معالج  ریدر صورت داشتن گچ با مشاهده علائم ز
ابدین نیتسک یکه با ضد دردهای معمول دهیدر اندامهای صدمه د دیدرد شد.

گز گز و مور مور انتهای اندام مبتلا 
کبودی انگشتان در انتهای عضو گچ گرفته شده ایو  یدگیسردی، رنگ پر 
گچ دری نرم ای یهر گونه ترك، شکستگ 
پس از قراردادن عضو گچ گرفته بالاتر از قلب یورم انگشتان دست حتّ شیافزا
ترشح از گچ اینا مطبوع و  ای یعیطب ریبوی غ



فیکساتور خارجی 
پرستار به بیمار دارای فیکساتور خارجی در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در زمان بستری
دیرا شروع کرده و در صورت عدم تحمل )حالت تهوع و استفراغ( به پرستار اطلاع ده عاتیما میطبق دستور پزشک، با اجازه پرستار، رژ.

دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جیدر صورت تحمل به تدر. 

در زمان بستری تیفعال

شود رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یسالم را حرکت ده ییدر بستر اندام های انتها.

وید. ازبستر خارج شک، پس از اجازه پزشک معالج با کم عتریهر چه سر 

با دیاز بستر خارج شو یمراقبت میو ... با کمک ت دیتاری د جه،یدر لبه تخت نشسته و در صورت نداشتن سرگ یبرای خروج از بستر، ابتدا مدت (.

 عصا، واکر و...(

در زمان بستری مراقبت

و سرفه ( قی)تنفس عم یها گردد، لذا ورزش های تنفس هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب 

 .دیرا بلافاصله پس از عمل انجام ده سالم و چرخش اندام

یساعت پس از عمل جراح 41-24 یط و طبق دستور پزشک دیاز تورم اندام، با چند بالش آن را بالاتر از سطح قلب قرار ده رییشگیجهت پ 

 .دیراه نرو

است یعیگذاری طب نیشدن( در روز اول پ ی)آب رنگ پوست رییتغ و یناراحت ف،یورم خف. 

و در صورت وجود  شودیعضو است توسط پرستار کنترل م یو خونرسان یحس و حرکت که نشانه سلامت عصب ،یانگشتان از نظر رنگ، گرم

 .دیو .. ( به پرستار اطلاع ده یحسیب ،یدگیپر مشکل)سردی، رنگ

مپارتمان سندرم ک ای یبافت یاختلال در خونرسان انگریب دی) شا شودیدردی که با قرار دادن اندام بالاتر از سطح قلب و مصرف مسکن کنترل نم

 . دیباشد(گزارش کن

دیاطلاع ده نیاز محل پ ادیبوی بد و ترشحات ز د،یدر صورت وجود درد شد. 

دیرا که با مسکن و روش های آرام سازی و ... درمان نشد به پرستار اطلاع ده دییدرد شد. 

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو. 

در زمان بستری دارو

شودیدرد به شما داده م نیاز عفونت و مسکن برای تسک رییجهت جلوگ کیوتیب یآنت. 

شودیم زیتوسط پرستار تجو نیطبق دستور پزشک در فواصل و زمان مع ییدستورات دارو.



پرستار به بیمار دارای فیکساتور خارجی در زمان ترخیص  آموزش های زیر را ارائه می دهد 
رژیم غذایی در منزل 

دیبافت نرم و استخوان مصرف کن امیالت عیو پرکالری برای تسر نیپرپروتئ ییغذا میرژ.
را  وییلسنگهای ک لیتشک نهیباشد که زم ادیآنقدر ز دینبا میاما مصرف غذاهای پرکلس د،ی( استفاده کناتیلبن روی) ش میاز غذاهای پر کلس

 .فراهم کند
دیفشار و وزن بر مفاصل، حفظ تعادل وزن را برقرار کن شیاز افزا رییبرای جلوگ. 
دیفراوان استفاده کن عاتی( حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ. 

در منزل  تیفعال
کندیتر و انجام ورزشهای فعال در مفاصل سالم را فراهم م عیو امکان راه افتادن سر شتریب یباعث راحت یخارج کساتوریاستفاده از ف. 
 و سپس رها  دیمنقبض کن هیثان 88تا 5نشوند . عضلات عضو مبتلا را  فیتا عضلات عضو ضع دیانجام دههر روز ورزش های بدن و عضو مبتلا را

 .دیبار در روز انجام ده چند کار را نیا د،یساز
ل بطور را بدون حرکت دادن مفاص نیپ ریعضلات ز یول ستندیهستند قابل حرکت دادن ن کساتوریکه درف یشده اند تا موقع حرکتیکه ب یمفاصل

و انجام آنها برای حفظ  ندیگویم  contraction Isometric کیزومترینوع انقباضات عضلات، انقباض ا نی. به ادیکن منبسط مرتب منقبض و
و مانع لاغر شدن عضلات  کندیم رییو از لخته شدن خون و تورم اندام جلوگ افتهیدر عضو بهبود  خون انیاست و جر یاتیقدرت عضلات ح

 .شودیم نیداخل پ

در منزل مراقبت
اه و توسط افراد آگ یدرمان یو در مراکز بهداشت لیبه پانسمان دارد آن را به روش استر ازیکه ن دیداریهنوز زخم مارستانیاز ب صیاگر بعد از ترخ

 .دیده انجام طبق دستور پزشک
دییشده توسط پزشک استفاده نما زیو از داروهای مسکن تجو دیلب قرار دهدر صورت وجود درد، عضو را بالاتر از سطح ق. 
دیکوچک بپوشان یکیسرپوش های لاست ایها را با باند، پنبه و  نیپ زیبدن، نوك ت گریاز صدمه به بافتهای د رییشگیجهت پ. 
و در صورت وجود مشکل به  دیعضو است کنترل کن یو خونرسان یحس و حرکت که نشانه سلامت عصب ،یهر روز انگشتان را از نظر رنگ، گرم

 .دیپزشک مراجعه کن
دیها را دستکاری نکن رهیها و گ چیعنوان پ چیبه ه. 
تا از ادم آن کاسته شود دیرا بالاتر از سطح بدن نگه دار یکساتورخارجیاندام دارای ف از،یدر صورت ن. 
دیتوسط افراد آگاه و طبق دستور پزشک انجام ده یدرمان -یها، مراقبت آنها را درمراکز بهداشت نیپ ریاز عفونت مس رییبرای جلوگ. 
زرد کم رنگ در اطراف  ای رنگی ب ترشحی .)البته وجود کمدیترشح، تورم و وجود گرما چک کن ت،یرا از نظر قرمزی، حساس نیپوست اطراف پ

 است( یعیطب نیپ
دینشانه عفونت باشد لذا در صورت بروز تب به پزشک مراجعه کن تواندیدرجه حرارت بدن م شیافزا. 
یکستگش کهیدر صورت ابدییم گرادامهیروشهای د ایبرداشته شده و درمان با گچ  یخارج کساتوریف دهیبافتهای نرم صدمه د میپس ازترم یگاه 

 .شودیثابت شده باشد تا بهبود کامل استخوان نگه داشته م کساتوریف با یبه نحو مطلوب
ضروری است یدرمان وهیش نیا تیکمک در مراقبت از خود جهت موفق.

در منزل  دارو
دیپزشک را طبق دستور مصرف کن ییدستورات دارو. 
دیبا فواصل منظم و دوره آن را کامل مصرف کن کیوتیب یآنت زیدر صورت تجو.

زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 
دییبه پزشک معالج مراجعه نما کساتوریبطور منظم جهت کنترل ف. 
کبودی انگشتان با وجود قرار  ای ،یدگیورم، التهاب انتهای عضو، رنگ پر شیو افزا نیدر صورت هر گونه قرمزی، ترشح، التهاب پوست اطراف پ

ظه لح ایو  شودیدردی که با مسکن برطرف نم ده،ید بیو سوزن سوزن شدن انتهای عضو آس یحس یاحساس ب قلب، دادن عضو بالاتر از سطح
.. دییبه پزشک مراجعه نماو تب  نیاز محل پ ینا مطبوع و ترشح چرک بوی و نیسفت شدن پ ایشل  ابد،ی یبه لحظه شدت م

 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



تعویض مفصل زانو 

آموزشی بیماران تعویض مفصلنیازهای 

مراقبتهای قبل از عمل

تغذیه و رژیم غذایی بعد از عمل

فعالیت بعد از عمل

تسکین درد 

مراقبت از اتصالات 

مراقبت در منزل

علایم هشدار و پیگیریهای بعد از ترخیص

بیماران تعویض مفصل  تشخیصهای پرستاری

درد حاد مربوط به جراحی 

اختلال در تحرک بدنی مربوط به پروتز و مداخله جراحی 

خطر بروز عفونت مربوط به جسم خارجی در بدن و اختلال در یکپارچگی پوست و وجود بخیه

نقص در خودمراقبتی  مربوط به دانش ناکافی در زمینه مراقبت از خود بعد از عمل تعویض مفصل 

عدم خودمراقبتی مناسبریسک بروز آمبولی به دلیل بی تحرکی و 



پرستار به بیمار تعویض مفصل زانو در طول بستری آموزش های زیر را ارائه می دهد 

آموزش امادگیهای قبل از عمل از شب قبل عمل به بیمار داده می شود. 

تغذیه در زمان بستری: 
را شروع کرده و در صورت عدم تحمل )حالت تهوع و استفراغ(  عاتیما میگاز( رژ طبق دستور پزشک، بعد از شروع حرکات دودی رودهای )دفع

 .دیده اطلاع به پرستار

دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا دیتوانیبا نظر پزشک م جیدر صورت تحمل به تدر. 

دیک کنو به بهبود اشتها کم رییو نفخ جلوگ تبوسی جادیو از ا کیرا تحر یگوارش ستمیس دیتوانیم عاتیو ما ادیز بریباف ییغذا میبا مصرف رژ.

در زمان بستری تیفعال

 ساعت بعد از عمل از آتل مخصوص جراحی زانو، جهت صاف نگهداشتن پا استفاده می شود .  41تا

.زیر مچ پای عمل شده یک بالش قرار می گیرد

از بسترخارج شده و با  یمراقبت میپس از اجازه پزشک معالج باکمک ت عتریهر چه سر دیعوارض با جادیاز ا رییجهت بهبودگردش خون وجلوگ

 .دیبرو راه تیحما

ندیآی به کمک شما م یمراقبت میو ت شودیاز عصا و واکر استفاده م ستیوتراپیزیپزشک و ف هیهت راه رفتن طبق توصج.

رود.   یواکر راه م ایبا عصا  ماری. بشودیبا کمک پرستار شروع م یراه رفتن از دور روز بعد از جراح 

شما نشود یبه مدت و دامنه آن افزوده گردد تاسبب خستگ جیشروع وبتدر دازکمیبا تیفعال.

دییاستفاده نما یاز توالت فرنگ . 

در زمان بستری مراقبت

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو. 

دیراکه با مسکن و روشهای آرام سازی و ...درمان نشده رابه پرستار اطلاع ده دییدردشد. 

شودیدرد به شما داده م نیاز عفونت و مسکن برای تسک رییجهت جلوگ کیوتیب یآنت. 

شودیتوسط پرستار اجرا م نیطبق دستور پزشک در فواصل و زمان مع ییدستورات دارو. 

و چرخش اندام سالم را  یها گردد، لذا ورزش های تنفس هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب

 .دیاز عمل انجام ده پس بلافاصله

دیحرکت ده دیا دهیکه خواب یمچ پا و انگشتان پا را در زمان.

است. یسالم ضرور یبه پا سیجوراب وار دنیپوش 

شود رییجلوگ یاستخوان هاییبر روی برجستگ یتا از فشار طولان دیدر بستر داشته باش تیروضعییتغ. 

دیبه سمت عمل شده اجتناب کن دنیاز درازکش. 

شودیباعث عفونت مثانه م رایز دیادرار را بالاتر از سطح بدن قرار نده سهیدر صورت داشتن سوند ادراری ک. 

دی)درن و هموواگ (خودداری کنهیتخل سهیلوله وک لیدل یاز دستکاری ب.

شود.   یشروع م یزانو سه روز بعد از جراح یوتراپیزیف



پرستار به بیمار تعویض مفصل زانو در زمان ترخیص  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در منزل 
به بهبود  کرده و رییو نفخ جلوگ بوستی جادیشده و از ا یگوارش ستمیس کیکه باعث تحر دییاستفاده نما عاتیو ما ادیز بریبا ف ییغذا میاز رژ

.دیینما استفاده .کندیاشتها کمک م

تواندی، مث نیتامیتازه حاوی و وههاییو مرکبات و آبم جاتی. مصرف سبزدیاستفاده کن نیتامیپرکالری و سرشار از و ن،یپرپروتئ ییغذا میاز رژ 

.کمک کند زخم عتریبه بهبود سر

در منزل تیفعال

و  دیشروع کن وتراپیزینظر پزشک معالج و ف ریخود را ز یورزش ناتیتمر عتریهر چه سر دیعوارض با جادیاز ا رییجهت بهبود گردش خون جلوگ

.دیاضافه کن آن به مدت و دامنه جیبتدر

دیو ...استفاده کن لچریعصا، واکر، و رینظ یکمک حرکت لیاز وسا دیتوانیو نقل و انتقال م تیوضع رییدر شروع حرکت، تغ.

دیده شیخود را در منزل افزا تهاییو فعال یدامنه حرکت یجیبه صورت تدر.

شودیشده م ضیبه زانوی تعو بی،هر بار افتادن موجب آس دینخور نیزم دیمواظب باش.

دیانجام ده ستیتراپ ویزیهای پزشک و ف هیخود را بعد از مشورت با پزشک و طبق توص تهاییفعال هیکل

اجتناب کرد یبدن دیشد یاز انجام ورزش ها دیمفصل زانو با ضیتعو یبعد از جراح..

در منزل مراقبت

در منزل ادامه داشته باشد. انیروز در م کیعمل  هیپانسمان ناح ضیتعو

.استحمام بعد از جراحی با نظر پزشک شروع می شود

 .در صورت وجود ترشح بد بو روی پانسمان، افزایش درد، تورم ، قرمزی و تب به پزشک مراجعه کنید 

 .جهت ادامه درمان دوهفته بعد از ترخیص به پزشک مراجعه کنید 

  .فیزیوتراپی زانو سه روز بعد از جراحی شروع می شود

شما بهتر است پله نداشته باشد و پله های منزل حتما نرده داشته باشند یمحل زندگ.

دیبرای قرار گرفتن دستها داشته باشد که با فشار دادن دستها بلند شو ییکه جا دیبلند استفاده کن یاز توالت فرنگ.

دیبلند در حمام قرار ده یصندل کی.

دیرا جابجا کن خوردن شوند زیکه سبب ل یقلیفرش نرم و کف پوشهای ص.

ن دستها برای قرار گرفت یمحل زین یکوتاه که روی آن بالشتک قرار گرفته وپشت آن محکم است در کنار صندل یصندل ایبلند راحت  یاز صندل

. دیوجود دارد استفاده کن

دیپاها برای بالا نگه داشتن پا ها قرار ده ریکوچک در هنگام نشستن ز هیچهار پا ای زیم کی.

و پاها قدرت  دینیو بنش دیداخل شو نیبه ماش دیتوانست یزانو ها ی شما خوب خم شود و به راحت کهیزمان ،یهفته بعد از جراح 6تا  4 حدود

.دیحرکت کن دیتوانیبعد از مشورت با پزشک م کرد دایبرای ترمز کردن پ یکاف

دیمفصل صحبت کن ضیدر مورد عمل تعو گریدندانپزشک و هر پزشک د با.

توسط پزشک سبب کاهش درد  زشدهیتجو یشل کننده های عضلان مسکن هاو استفاده از ق،یآرامسازی مانندتنفس عم کهاییتفاده ازتکناس

.شودیم













تخلیه ناقص مثانه در اثر وضعیت خوابیده در رختخواب میتواند سبب عفونت ادراري گردد لذا مقدار کافی مایعات مصرف کرده و در صورت بروز 
. تب یا سوزش ادرار به پزشک مراجعه کنید

کم تحرکی،تعریق وکاهش بافتهاي زیرجلدي بخصوص درافرادمسن ودیابتی سبب ایجادشکنندگی پوست وزخم فشاري میگردد لذا از باقی ماندن 
. در یک وضعیت بیش از 2 ساعت خودداري کنید و روزانه پوست را از نظر قرمزي، سائیدگی و تورم کنترل کنید

مصرف دخانیات والکل بایدقطع گردد. 
. محدودیت فعالیت وتحمل وزن توصیه شده ازطرف پزشک معالج خودرارعایت کنید

در صورت نیاز به تعویض پانسمان طبق نظر پزشک به بیمارستان یا مراکز خدمات مراقبت در منزل مراجعه نمایید.
دارو در منزل 

دوره کامل مصرف  کیو  نیمع یدر فاصله زمان دیضد دردها، ضدالتهاب و ... ( با کها،یوتیب یاز طرف پزشک معالج ) آنت زشدهیداروهای تجو

(و مسکن در منزل لازم است. یخوراک کیوتیب یدرمان با انت) .گردد

ضد انعقاد است.   یبه دارو ازین یاز لخته شدن خون تا دو هفته بعد از جراح یریشگیپ یبرا

دییدرد طبق دستور پزشک از مسکن استفاده نما نیجهت تسک.

زمان مراجعه بعدی علایم هشدار و 

در زمان  یو حت تیدرد زانو با فعال شیتورم و درد در ساق پاها و افزا شیو تب و لرز و افزا نهینفس ،و درد قفسه س یتنگ یناگهان جادیدر صورت ا

 دهید بیو سوزن سوزن شدن انتهای عضو آس یحس یگونه قرمزی، ترشح و التهاب پوست اطراف پانسمان، و احساس ب هر استراحت و در صورت

 .دییاز محل عمل به پزشک مراجعه نما یو بوی نا مطبوع و ترشح چرک ابدییبه لحظه شدت م لحظه ایو  شودیو دردی که با مسکن برطرف نم

 .جهت چکاب، در زمان معین به پزشک خود مراجعه نمایید

 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد 



تعویض مفصل هیپ 
پرستار به بیمار تعویض مفصل  هیپ در طول بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

اقدامات قبل از عمل را به بیمار آموزش دهید. 

رژیم غذایی در زمان بستری

دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح.

دییخودداری نما دنیاز خوردن و آشام دیکه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت.

در زمان بستری  تیفعال

شود رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر، انگشتان و مچ پاها را حرکت ده.

از هم جدا نگه داشته و در هنگام  دیمفصل، زانوها را با یاز در رفتگ رییو جهت جلوگ دیبه پشت استراحت نمائ دهیبعد از عمل در حالت خواب

.دیپاها قرار ده نیب بالش کیخواب 

 دیزیکه پزشک اجازه نداده است بپره یتا زمان و فعالیت پهلو شدناز پهلو به.

در زمان بستری  مراقبت

 درجه خودداری کنید.  61از بالا آوردن سرتخت بیش از

 نی. معمولا اندیگویکه به آن هموواگ م باشدیمخزن وصل م کیعمل گذاشته شود که به  هیلوله جهت خروج ترشحات در ناح کیممکن است 

.دییلوله هموواگ و خارج کردن آن خودداری نما دنیاز کش  .شودیاز عمل خارج م بعد ساعت 41لوله 

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو.

دیبخش اطلاع دهشدن پانسمان به پرستاران  سیو خ یاز محل عمل جراح زییدر صورت خونر.

دیاز دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کن.

دیداشت به پرستار خود اطلاع ده یاحساس سوزن سوزن شدن و کرخت ایکه انگشتان پای مبتلا سرد بود  یدر صورت.

پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برای شما اجرا خواهد شد زیداروها طبق تجو.

 ستین زیپا از روی تختها جا میمفصل ، بلند کردن مستق ضیتعوبعد از عمل.

شود یعوارض م جادیاز ا رییاجازه پزشک برای خروج از بستر لازم است و سبب جلوگ.

مثل عصا و واکرو...در شروع حرکت کمک کننده است هنگام راه رفتن با عصا ، حداکثر وزن خود را به دستها وارد  یکمک حرکت لیاستفاده از وسا

دیکن

دیداروهای ضدانعقاد از طرف پزشک معالج حتماً تا تمام شدن داروها انها را به موقع مصرف نمائ زیدر صورت تجو.



پرستار به بیمار تعویض مفصل  هیپ در زمان ترخیص  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در منزل 








. براي تسریع التیام بافت نرم و استخوان، رژیم غذایی پرپروتئین و پرکالري استفاده کنید
. جهت پیشگیري از یبوست از رژیم پرفیبر )میوه ها و سبزیجات (حاوي سبوس و مایعات فراوان استفاده کنید
. صرف سبزیجات و مرکبات و آب میوه هاي تازه حاوي ویتامین ث، میتواند به بهبود سریعتر زخم کمک کند

از مصرف موادي که موجب دفع کلسیم از ادرار میشود مانند مواد کافئین دار )قهوه و نوشابه(، مشروبات الکلی خودداري نمایید.

در منزل  تیفعال

دیاجتناب کن یبدن دیاز انجام ورزش های شد.

کار اجتناب کرد نیاز ا دیمفصل ممکن است موجب دررفتن مفصل شود پس با دیخم کردن شد.

تا چند هفته برای انجام کارهای روزمره به کمک  یول دیبغل راه برو ریعصای ز ایبا واکر  دیتوانیدر صورت اجازه پزشک م ،یمعمولا بعد از جراح

.نکته توجه داشت نیبه ا یقبل از جراح زییر در برنامه دیکه با دیدار ازین

در منزل مراقبت

موجب شکسته شدن استخوان  تواندیخوردن م نیشود. زم رییخوردن شما جلوگ نیتا از زم دیکن جادیا یمحل زندگ تیدر وضع یراتییتغ دیبا

 یدر فردی است که مفصل مصنوع یمشکل تر و پر عارضه تر از شکستگ اریبس یدرمان شکستگ ت،یوضع نیدر ا و شده یاطراف مفصل مصنوع

.ندارد

 .تا حداقل دو ماه، از خوابیدن روی سمت عمل شده و قرار دادن پای عمل شده روی پای دیگر خودداری شود
 .وقتی به پشت میخوابید تا حداقل شش هفته باید یک بالشت را بین ساق ها بگذارید تا ران ها کمی از یکدیگر فاصله داشته باشد
دیکن رییخوردن خود جلوگ زیو از ل دیاز آنها استفاده کن تیوضع رییتا در هنگام تغ دینصب کن واریروی د ییها رهیستگدر حمام د.

نخورد زیباشد و ل داریپا دیحمام با یصندل.

دیرفتن از پله از آنها استفاده کن نییبالا و پا نیداشته باشند تا در ح رهیدستگ دیدو طرف پله ها با.

 ابدیخوردن کاهش  نیجمع آوری شوند تا احتمال زم دیهای برق رها شده در کف منزل با میهای لغزنده و ستمام فرش.

دینیدسته دار بنش یها یصندل یبمدت سه ماه فقط رو دیبعد از عمل، با ماریب .

برود در ران یمصنوع مفصل نکاریچون احتمال دارد با ا ندازدیب گریکدی یخود را رو یپاها یصندل یدر هنگام نشستن بر رو دینبا ماریب .

نرم  نمیبا ارتفاع کم و نش یبلندتر از معمول باشد. استفاده از مبل ها یسفت بوده و ارتفاع آن کم یکم دیمورد استفاده با یصندل منینش

.ستیمناسب ن

طح مفصل تر از س نییزانوهای شما پا کهیبطور دیبگذار یصندل ایمبل  ای نیماش یتا روی صندل دیداشته باش سفتی بالشت کم کی شهیهم

.ردیقرار بگ پیه

بلندتر از معمول داشته باشد هیپا دیغذاخوری قرار گرفته است با زیکه پشت م یها بخصوص صندل یصندل.

برود مفصل ران در نکاریچون احتمال دارد با ا دیندازیب گریکدیپاهای خود را روی  دیدر هنگام نشستن نبا.

نگام از معمول باشد بطوری که در ه بالاتری کم دیتوالت با نی. ارتفاع محل نشستن ادی( استفاده کنیدار )فرنگ هیاز توالت پا شهیبرای هم دیبا

.نه بالاتر از آن رندیلگن قرار گ سطح نشستن بر روی آن، زانوها در

خارج نچرخاند. ایاز حد معمول به طرف داخل  شیخود را ب یپا ستادنیا ایدقت کند تا در هنگام نشستن  دیبا ماریب





























. در زمان نشستن بروي صندلی به جلو خم نشوید. هنگام پوشیدن جوراب و شلوار و کفش مفصل ران را خم نکنید
با مصرف صحیح آنتی بیوتیک ها طبق دستور پزشک و بررسی محل جراحی از نظر تورم ،سفتی ،ترشح و اطلاع سریع این موارد به پزشک از 

. عفونت بعد از عمل جلوگیري میشود
. از خم شدن به جلو براي برداشتن چیزي از روي زمین خودداري کنید. پاي عمل شده نباید به طرف داخل خم شود

تعویض شود.  پانسمان هاي بیمار باید در منزل طبق دستور پزشک، توسط فرد باتجربه به روش استریل، 
. جهت جلوگیري از عفونت محل عمل جراحی آنتی بیوتیک هایی که پزشک تجویز کرده است را سر ساعت مصرف نمایید

. از تختخواب استفاده کنید
. از مسافرت هاي طولانی خودداري نمایید

2 تا 3 هفته  از جراحی بخیه ها کشیده میشود. 
. حداقل 3 تا 6 ماه طول میکشد تا پزشک اجازه دهد از پله بالا و پایین بروید

در صورتیکه بیماري زمینه اي مانند دیابت و فشارخون دارید، داروهاي مربوط به آن را طبق روال قبل مصرف نمایید. 
پزشک تا چند هفته بعد از عمل داروهاي رقیق کننده غلظت خون به بیمار تجویز می کند تا مانع از لخته شدن خون در پاهاي بیمار شود. 

داروهاي خود را به طور منظم مصرف کنید. 
بعد از گذشت چند هفته، بیمار باید با مراجعه به پزشک ارتوپد و فیزیوتراپ، ورزش هاي تقویت عضلات لگن را انجام دهد

علایم هشدار و  زمان راجعه بعدی
دییدر فواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه نما.

پروتز باشد ودر صورت  یحرکت در اندام ممکن است دال بر در رفتگ ییلگن و عدم توانا دیدرد شد ،یخارج ای یاندام، چرخش داخل یکوتاه

 . دیکن مراجعه به پزشک عایبروز مشکل سر

:دییمراجعه نما مارستانیب ایبه پزشک معالج  ریدر صورت مشاهده علائم ز

ابدین نیتسک یکه با ضد دردهای معمول دهیدر اندامهای صدمه د دیدرد شد .

مبتلا اندام انتهای مور مور و گز گز

زخم محل در قرمزی و دردکبودی انگشتان در انتهای عضو  ایو  یدگیسردی، رنگ پر

ییاشتها بی و لرز و تباز زخم   یترشح چرک
 خونریزی یا ترشح زیاد از محل جراحی 
   طول متفاوت پاها نسبت بهم 
  در رفتگی مفصل مصنوعی از محل جراحی شده 

  خرد شدن استخوان ها در اطراف مفصل مصنوعی

در صورت داشتن علائم عفونت از جمله تب، لرز، قرمزی و خروج ترشح چرکی از ناحیه عمل شده و حساسیت در لمس به پزشک مراجعه کنید

  .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



مراقبت از قالب گچی

تشخیصهای پرستاری در بیماران دارای قالب گچی

یدرمان میدانش ناقص در رابطه با رژ

.یعضلان یاختلال اسکلتدرد حاد مربوط به 

مربوط به گچ. یکیزیاختلال در تحرک ف

تحرک. تیمحدود لیبه دل شی/آرادنیلباس پوش ه،ی: حمام کردن/بهداشت، تغذیخودمراقبتنقص 

.یدگییو سا یپوست مربوط به پارگ یکپارچگیاختلال در 

نیازهای اموزشی در مراقبت از آتل و گچ 

بالانگهداشتن اندام جهت کاهش تورم و تسکین درد اندام 

ساعت اول عضو گچ گرفته  بایستی درهوای ازاد قرار گیرد تا خشک شود.  42در 

ساعت اول عضو گچ گرفته را روی سطح لبه دار قرار ندهید بایستی روی بالشت نرم قرار گیرد.  42در 

حرکت دادن انگشتان اندام آسیب دیده جهت پیشگیری از سفت شدن 

از ان جهت تسکین درد استفاده از کمپرس یخ ونحوه استفاده

آموزش علایم هشدار) افزایش درد و احساس تنگ بودن اتل و بی حسی انگشتان و دست و پا ، احساس سوزش و تورم بیش از حد اندام و فقدان 

حرکت  انگشتان و سردی اندام و کبودی ناخنها ( 

(آب استفاده فرمایید. و از خیس کردن قالب گچی امتناع نماییددر هنگام استحمام از پوشش نایلونی یا ضد نحوه استحمام با اتل و گچ )

راه رفتن بر روی قالب گچی تا زمانی که خشک شود ) فایبرگلاس یکساعت و قالب گچی دو روز زمان برای خشک شدن نیازدارد( 

در صورت خارش پوست چه اقداماتی را انجام دهیم 

هرگز خودتان گچ را خارج نکنید ) پیگیری جهت خارج کردن گچ ، زمان ومکان مراجعه( 

زمان خارج کردن اتل و گچ 

.(باید هر دوساعت تغییر وضعیت داد)بیماران ناتوان و ضعیف در پیشگیری از زخم فشاری 

رژیم غذایی حاوی فیبر و ملین ومایعات فراوان ) میوه و سبزی و لبنیات و گوشت (

 استفاده از جورابهای الالستیک    -پیشگیری از کاهش و یا اضافه وزن 

ثانیه( در زمان بیداری منقبض کردن عضلات را انجام دهید  01تا  5انجام ورزشهای ایزومتریک ) هر ساعت ده بار به مدت 

صورت بدبوشدن  مرطوب شدن قالب گچی و تب و درد شدید در عضو حتما به پزشک مراجعه کنید  در

پیشگیری از عفونت اداری با تخلیه زود هنگام مثانه و مصرف مایعات و میوه جات 



پرستار به بیمار دارای قالب گچی  در زمان بستری  آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در منزل 

در صورت صلاحدید پزشک و با اجازه پرستار، بعد از گچ گیري رژیم مایعات )آب میوه طبیعی( را شروع نمایید.

فعالیت در منزل
و سرفه(  قی)تنفس عمیها گردد، لذا ورزش های تنفس هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها وافزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب

 .دیپس از عمل انجام ده بلافاصله  وچرخش پا را

راه  تیپس از اجازه پزشک معالج با کمک از بستر خارج شده و با حما عتریهر چه سر دیعوارض با جادیاز ا رییجهت بهبود گردش خون و جلوگ

 .دیبرو

دیشما نشود.در شروع حرکت از عصا و واکر استفاده کن یبه مدت و دامنه آن افزوده گردد تا سبب خستگ جیاز کم شروع و بتدر دیبا تیفعال. 

در منزل  مراقبت

اگر گچ کاملاً خشک نشود استحکام لازم را ندارد دیخشک شود، به خاطر داشته باش عتریتا سر دیقرار نده یپوشش چیروی قالب ه. 

شودیساعت خشک م41-24درعرض  یسبک دارند و ضدآب هستند گچ معمول شود،وزنیخشک م رییبلافاصله بعد از گچ گ برگلاسیگچ فا. 

رت وجود . درصورسدینظر م و براق به دیگچ بعد از خشک شدن سف رد،یقرار نگ زیلبه های ت ایسفت  یلیگچ مرطوب روی سطوح خ دیمراقب باش

 .پانسمان شود دیگچ معمولاً در آن قسمت پنجره بازشده و روزانه زخم با ریز زخم در

اندام است یو سلامت عصب یچون نشانه خونرسان دیکنترل کن عضویانگشتان اندام در گچ را از نظر رنگ، حس، حرکت وگرم. 

 دیبالش قرار ده کیهنگام نشستن، روی  نطوریساعت اول و هم24پای گچ گرفته شده را حداقل در. 

ودش یاز ورم، درد و قطع خونرسان رییشگیتا باعث پ دیپتو بالاتراز سطح قلب قرار ده ایحرکت کرده و با بالش و  یعضو گچ گرفته را ب. 

ور مثال . بطدیند بطور مرتب حرکت دهرا که خارج از گچ قرار دار یمفاصل یستیآتل استفاده شده است با ایاز گچ  یبرای درمان شکستگ یوقت

 مفاصل یدر طول روز بطور مرتب تمام دیشده است با دهیگچ تا کف دست کش ینییمچ دست از گچ استفاده شده و قسمت پا یشکستگ اگر برای

 .دیحرکت داده و انگشتان خود را مرتباً باز و بسته کن را انگشتان دستش

باشدیپا شامل: پاشنه، قوزك ها، پشت پا و کشکک زانو و درقالبهای دست، آرنج و مچ م ینقاط مستعد زخم فشاری در قالبهای گچ زخم فشاری :

.داد تیوضع رییهر دو ساعت تغ دیرا با فیناتوان و ضع مارانیاز زخم فشاری ب رییشگیپ جهت

دیاطلاع ده یترشحات داخل ایطوب شدن گچ در نقاط مستعد زخم فشاری، بوی بد و مر دیدر صورت وجود درد شد. 

دیایکه لبه های گچ بالا ن یاست. البته تا زمان یعیطب رییشدن( در روز اول گچ گ یآب) رنگ پوست رییتغ و یناراحت ف،یورم خف.

دیاطلاع ده ابدی یدردی که لحظه به لحظه شدت م ایو  شودیدردی که با مسکن برطرف نم. 

اداروه

.شودیم زیتوسط پرستار تجو نی( در فواصل و زمان معکیوتیب یپزشک )مسکن و آنتطبق دستور 



پرستار به بیمار دارای قالب گچی در زمان ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 
رژیم غذایی در منزل

دیو پرکالری استفاده کن نیپرپروتئ ییغذا میبافت نرم و استخوان، رژ امیالت عیبرای تسر.
 ی اما مصرف غذاها د،ی( مصرف کناتیلبن روی) ش میغذاهای پر کلس ،یپوکلسمیاز بروز ه رییاست، برای جلوگ یعضو طولان یحرکت یباگر

 .را فراهم کند وییسنگهای کل لیتشک نهیباشد که زم ادیزآنقدر دینبا میپرکلس
دیفراوان استفاده کن عاتی(حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ. 

در منزل  تیفعال
.دیوزن بدن را روی عضو مبتلا اعمال کرد و تا پزشکتان اجازه نداده است با پای گچ گرفته شده راه نرو دیراه رفتن نبا نیدر گچ پا ح

در منزل  مراقبت
ه ب دیروی اعصاب گردن وارد شود پس با ادییفشار ز دیاما نبا دیینما زانیپارچه ای از گردن آو ایگچ دست را با باند  توانیراه رفتن م نیح

 .روی مهره های گردن بسته شود دیگره پارچه نبا زیدست را بالا نگه داشت و ن و فواصل استراحت کرده
ردیالامکان قسمت گچ گرفته شده بالاتر از سطح بدن قرار گ یو حت دیپا آنها را گاه گاه تکان ده ایاز ورم انگشتان دست و  رییبرای جلوگ. 
حرکت  گچ را بدون ریعضلات ز دیتوانیم یول ستندیکه در گچ هستند قابل حرکت دادن ن یشده اند تا موقع حرکتیکه در داخل گچ ب یمفاصل

ر و مانع لاغ رییو از لخته شدن خون و تورم اندام جلوگ افتهیخون در عضو بهبود  انیتا جر دیمرتب منقبض و منبسط کن بطور دادن مفاصل
 .شدن عضلات داخل گچ شود

 دیبالش قرار ده کیهنگام نشستن، روی  نطوریساعت اول و هم 24پای گچ گرفته شده را حداقل در. 
دیزنرا گره ب سهیو انتهای ک دیضد آب بپوشان یکیپلاست سهیک ای کیپلاست 2و قبل از حمام کردن روی گچ را با  دینگه دار زیگچ را خشک و تم 

و پس از خشک کردن  دیشد با سشوار خشک کن سیو اگر خ شودیصورت باعث دانه زدن پوست م نینشود چون در ا سیخ دگچیو مواظب باش
 .گچ مرطوب باشد ریز دینبا

گچ  ریز هرگز پوست دیپنبه بپوشان ایپارچه نرم  کیرا با  قسمتهای لبه ری. زدیکن یپوست لبه های گچ را به دقت از نظر هر گونه قرمزی بررس
 .دیچرب نکن گرییهر ماده د ایو  ونیلوس را با پماد،کرم،

با گرفتن سشوار سرد از لبه های قالب به داخل  دیتوانی. مدیگچ وارد نکن ریای را برای خاراندن پوست ز لهی. هرگز وسدیگچ را نخاران ریپوست ز
 .دیکن آن خارش را کم

فتدیگچتان ن ریکوچک ز لیوسا دیمواظب باش. 
ا گرم بماندت دیجوراب بپوشان ایپای گچ گرفته را با دستکش  ای. انگشتان دست دیشده است انگشتر نکن رییکه گچ گ یدر انگشتان دست. 
دییو به پزشک مراجعه نما دیدر صورت شکسته شدن قالب خودتان اقدام به اصلاح آن نکن.
 دیاستفاده کن هیاز عفونت و سنگ کل رییشگیجهت پ عاتیما تریل3 یال 2و روزانه  دیکن هیزود به زود تخلمثانه خود را. 

در منزل  دارو
دیدر صورت داشتن درد طبق دستور پزشک مسکن مصرف کن.
دیدوره آن را کامل کن کیوتیب یآنت زیدر صورت تجو. 

زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 
 ابدین نیتسک یکه با ضد دردهای معمول دهیدر اندامهای صدمه د دیدرد شددر صورت داشتن. 
گچ گرفته شده عضو کبودی اندام و گز گز و مور مور انتهای اندام و سردی در انتهای
پوست یترك خوردگ ایگچ، هر نوع قرمزی و  دری نرم ای یهر گونه ترك، شکستگ
 پس از قراردادن عضو گچ گرفته بالاتر از قلب،  یانگشتان دست و پا حتّ ورم شیافزا ایسردی  اد،یقرمزی ز گچ شامل: یوجود علائم سفت

، سوزش در انگشتان ایسوزن سوزن شدن و  ،یحس یب کبودی انگشتان با وجود بالاتر قرار دادن عضو از سطح قلب، احساس ایو یدگیرنگ پر
ابدییحظه شدّت مدردی که لحظه به ل ایو  شودیدردی که با مسکن برطرف نم

 ترشح از گچ، تب بالا اینا مطبوع و  ای یعیطب ریگچ، بوی غ بودن سفت ادیز ایشل و  ادیز
 دییمراجعه نما مارستانیب ایمتعاقب حرکت انگشتان به پزشک معالج  دیبروز مشکلات جد.
 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



مراقبت از فیکساتورخارجی 
پرستار به بیمار دارای فیکساتورخارجی در زمان ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی  و خودمراقبتی در منزل
 : 

استخوان و بافتها امیو پرکالری برای الت نیپرپروتئ یغذاها 

دی( استفاده کناتیلبن روی) ش میکلس یحاو غذاهای.  

فشار و وزن بر مفاصل شیاز افزا رییتعادل وزن  برای جلوگ حفظ 

بوستیاز  یریشگیفراوان جهت پ عاتی( حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میرژ. 

دیتوسط افراد آگاه و طبق دستور پزشک انجام ده لیبه پانسمان دارد آن را به روش استر ازیکه ن دیدار یهنوز زخم صیبعد از ترخ اگر. 

دیصورت وجود درد و تورم ، عضو را بالاتر از سطح قلب قرار ده در.  

دیها را با باند، پنبه بپوشان نیپ زیبدن، نوك ت گریاز صدمه به بافتهای د رییشگیجهت پ.  

ه وجود مشکل ب و در صورت دیعضو است کنترل کن یو خونرسان یحس و حرکت که نشانه سلامت عصب ،یهر روز انگشتان را از نظر رنگ، گرم

.دیپزشک مراجعه کن

به هیچ عنوان پیچ ها و گیره ها را دستکاری نکنید

 در صورت تجویز آنتی بیوتیک با فواصل منظم و دوره آن را کامل مصرف کنید 

بطور منظم جهت کنترل فیکساتور به پزشک معالج مراجعه نمایید

علایم هشدار و زمان مراجعه به پزشک:
:دیبگذار انیبا پرستار خود درم ایو  دیبه پزشک خود مراجعه کن ر،یعلائم ز نیاز ا کیدر صورت مشاهده هر 

ها لهیاطراف م  اهیزرد و بافت س ایترشح سبز  مشاهده

گراد، لرز یدرجه سانت 31 یتب بالا

دیده اکه اندام را بالاتر از سطح قلب قرار دا یاندام  هنگام یحس اندام و کبود کاهش.

ابدی یضد درد کاهش نم یکه با داروها یدرد، طور شیافزا

کساتوریف یها لهیاطراف محل م تیو تورم وحساس یقرمز

نیاز محل پ یو بوی نا مطبوع و ترشح چرک نیسفت شدن پ ای شل

در زمان معین به پزشک مراجعه کنید. 

 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



تراکشن
پرستار به بیمار دارای تراکشن در زمان بستری آموزش های زیر را ارائه می دهد 

تغذیه در زمان بستری 
.دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح

در زمان بستری تیفعال

شود رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر پاها را حرکت ده

دییمرتبا عضلات محل مبتلا را شل و سفت نما دیکن یسع. 

در زمان بستری  مراقبت

 درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیطبق تجودر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا. 

دیشدن پانسمان به پرستاران بخش اطلاع ده سیو خ یاز محل عمل جراح زییدر صورت خونر. 

دیاز دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کن. 

است یعیگذاری طب نیشدن( در روز اول پ یرنگ پوست)آب رییوتغ یناراحت ف،یورم خف. 

و در صورت وجود  شودیعضو است توسط پرستار کنترل م یو خونرسان یحس و حرکت که نشانه سلامت عصب ،یانگشتان از نظر رنگ، گرم

 .دیو .. ( به پرستار اطلاع ده یحسیب ،یدگیپر رنگ، )سردی مشکل

کندیم رییجلوگ هیوازعفونت ر شودیها م هیسبب اتساع ر قیسرفه وتنفس عم. 

رییخود را تغ تیموقع گرانیباکمک د تواندیم یبچرخد، ول گریپهلو به پهلوی د کیاز  دینبا ماریب ،یقطعات شکستگ ییاز جابجا رییبرای جلوگ 

 .دهد

شود یبدجوش خوردن م اینادرست منجر به درد، جوش نخوردن و  رییقرارگ تیوضع. 

داشته باشد. هیتک نیزم ایبه تخت  دیباشد و نبا زانیبطور آزاد آو دیوزنه ها با 



پرستار به بیمار دارای تراکشن در زمان ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در منزل 
 دیکن روییپ یها،سبزی ها،غلات کامل و غذاهای کم چرب وهیسالم شامل م ییغذا میرژ کیاز. 

 دییخود حذف نما ییغذا میدار،آن را از رژ نیهای کافئ یدنینوش ایدر صورت مصرف الکل. 

دیو پرکالری استفاده کن نیپرپروتئ ییغذا میبافت نرم و استخوان، رژ امیالت عیبرای تسر. 

ذاهای اما مصرف غ د،ی( مصرف کناتیلبن روی) ش می، غذاهای پر کلس میاز بروز کمبود کلس رییاست، برای جلوگ یعضو طولان یحرکت یاگر ب

 .را فراهم کند وییسنگهای کل لیتشک نهیباشد که زم ادیآنقدر ز دینبا میپرکلس

دیفراوان استفاده کن عاتی(حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ. 

در منزل تیفعال

نشوند فیتا عضلات عضو ضع دیهر روز ورزش های بدن و عضو مبتلا را انجام ده. 

کیزمترینوع انقباضات عضلات، انقباض ا نی. به ادیرا بطور مرتب منقبض و منبسط کن ستندیشده اند و قابل حرکت دادن ن حرکتیکه ب یمفاصل 

 رییو از لخته شدن خون و تورم اندام جلوگ افتهیخون در عضو بهبود  انیاست و جر یاتیانجام آنها برای حفظ قدرت عضلات ح و ندیگو یم

کار را چند بار در  نیا د،یو سپس رها ساز دیمنقبض کن هیثان 88تا 5. عضلات عضو مبتلا را  شودیم نیداخل پ عضلات غر شدنو مانع لا کندیم

 .دیروز انجام ده

در منزل  مراقبت

دیکن یابیساعت ارز 8-2را هر  شودیعضوی که تراکشن گذاشته م یعصب تیوضع. 

رییخود را تغ تیموقع گرانیباکمک د تواندیم یبچرخد، ول گریپهلو به پهلوی د کیاز  دینبا ماریب ،یقطعات شکستگ ییاز جابجا رییبرای جلوگ 

 .دهد

باشد زانیگره های آن مطمئن باشد و وزنه ها به طور آزاد آو .قرارگرفته باشند ارقرقرهیطنابها فرسوده نباشند و داخل ش. 

کندیم رییجلوگ هیوازعفونت ر شودیها م هیسبب اتساع ر قیسرفه وتنفس عم. 

کندیکمک م بوستیاز رییادرار وجلوگ انیبه برقراری جر یکاف عاتیما دنینوش. 

شود یروزانه بررس دیبا نیمحل پ. 

شود یبدجوش خوردن م اینادرست منجر به درد، جوش نخوردن و  رییقرارگ تیوضع. 

داشته باشد هیتک نیزم ایبه تخت  دیباشد و نبا زانیبطور آزاد آو دیوزنه ها با. 

دیطناب های تراکشن باش یدگیکش لهیانگشتان بوس ایپوست  یدگیمراقب بر. 

های  یروی برجستگ یدگیسائ ایمرتب از نظر نشانه های فشار  دیزخم بستر، پوست بدن با جادیاز ا رییمحکم باشد و جهت جلوگ دیتخت با

 .شود نهیپا و ... معا پاشنه ،یاستخوان

توان کاهش داد یدادن م تیوضع رییاز نقاط بدن را با چرخاندن و تغ یبدون چروك و خشک نگهداری شود فشار روی بعض دیملحفه ها با 

ریروزانه از نظر بو ، قرمزی و سا دیبا نیو محل ورود پ دیکن زیکننده تم یها را طبق دستور پزشک و با ماده ضدعفون لهیم ای نیپوست اطراف پ 

 .گردد یبررس علائم عفونت

دیکوچک بپوشان یکیسرپوش های لاست ایها را با باند، پنبه و  نیپ زیبدن، نوك ت گریاز صدمه به بافتهای د رییشگیجهت پ.

 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



آرتروسکوپی زانو
پرستار به بیمار آرتروسکوپی زانو در زمان بستری آموزش های زیر را ارائه می دهد 

یی در زمان بستریغذا میرژ

دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح.

دییخودداری نما دنیاز خوردن و آشام دیکه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت. 

درزمان بستری تیفعال

شود رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر، انگشتان و مچ پاها را حرکت ده. 

مک با ک جهیو در صورت نداشتن سرگ دیینما زانیدر صورت اجازه پزشک برای خروج از تخت ابتدا نشسته و سپس پاهای خود را از لبه تخت آو

 .دیپرستار از تخت خارج شو ایو  خود همراه

شود رییلخته جلوگ جادیتا از ا دیینما تیاز بستر خارج و فعال عتریهر چه سر دیکن یسع. 

در زمان بستری مراقبت

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو. 

دیشدن پانسمان به پرستاران بخش اطلاع ده سیو خ یاز محل عمل جراح زییصورت خونر در. 

دیاز دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کن. 

دیداشت به پرستار خود اطلاع ده یاحساس سوزن سوزن شدن و کرخت ایپای مبتلا سرد بود  ایکه انگشتان دست  یدر صورت.

پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برای شما اجرا خواهد شد. زیداروها طبق تجو



پرستار به بیمار آرتروسکوپی زانو در زمان ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 
رژیم غذایی در منزل

دیو پرکالری استفاده کن نیپرپروتئ ییغذا میبافت نرم و استخوان، رژ امیالت عیبرای تسر.
دیفراوان استفاده کن عاتیحاوی سبوس و ما ( جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیپ جهت.
زخم کمک کند عتریبه بهبود سر تواندی، م ث نیتامیهای تازه حاوی و وهیو مرکبات و آب م جاتیصرف سبز.

در منزل  تیفعال
به قدرت گرفتن عضلات و حرکت آن  ی. برنامه ورزشکندیم فایا یدر درمان شما پس از انجام عمل آرتروسکوپ رایروزانه نقش مهم تهاییفعال

.کندیم هیته یخاص یبرنامه درمان یاساس روش جراح بر . جراحکندیکمک م

دیاجتناب کن یبدن دیاز انجام ورزش های شد.
دییشده اجتناب نما یبا دست جراح نیاز بلند کردن اجسام سنگ.

یآرتروسکوپ یمراقبت پس از جراح
حرکتها در ابتدا اندك و با شودیکاسته شد، حرکتهای زانو آغاز م یکه از شدت درد اندک یو وقت هیاز همان ساعتهای اول یبعد از عمل جراح .

.ردیگیم صورت اطیاحت

بهتر است عمده وزن بدن را روی پای سالم اعمال  یول اورندیفشار ب توانندیبه عصا دارند. روی پای عمل شده هم م ازیبعد از عمل ن مارانیهمه ب
.کنند

یکرد و زانو را تا چند روز بعد از جراح تیرعا یرا پس از جراح ییمراقبتها دیاما با ستین یگچ گرفتن عضو بعد از آرتروسکوپ ایبه آتل  ازیین 
.است برای درد و تورم یمسکن خوب کمپرس سرد، .داد قرار بالاتر از سطح قلب

زیاز زخم معده( هم تجو ریی. معمولٌا به همراه آنها داروی معده )برای جلوگدیبطور منظم طبق دستور پزشک خود از مسکن مناسب استفاده کن 
.خواهد رفت نیبوده و کم کم از ب شتریب لیاوا هادرد نی. اشودیم

کیوتیبیبود و آنت ایژهیو طیاگر شرا یول د؛یمصرف نکن کیوتیب یپس خودسرانه آنت شود،ینم زیتجو کیوتیب یآنت مارانیب صیمعمولاٌ پس از ترخ 
.دیکامل مصرف کن را شد آن زیتجو

دینکن سیو آن را خ دیمحل برش را مالش نده دیمراقب باش دیدر هنگام دوش گرفتن شما با.
پانسمان ندارند ضیبه تعو ازییبوده و ن متریلیم 5حدود  یآرتروسکوپ یسوراخهای جراح.

یعضلات اطراف زانو و بدست آوردن دامنه حرکات زانو است که با انجام نرمشهای بخصوص تیتقو یقسمتهای بازپروری بعد از آرتروسکوپ نیمهمتر 
.انجام شود تراپیوزیف نظر ریز دیبا

باشدیم آن تیو موفق یکننده جراح لیبموقع تکم یوتراپیزیف.طبق برنامه باشد  دیمراجعه شما به مطب جراح با.

ستا ارزشیمراقبتهای بعد از آن ب تیبدون رعا یجراح نیفراوان دارند. بهتر ریخوب تاث یدرمان جهیدر بدست آوردن نت یمراقبتهای بعد از جراح.

دیینما ی. با اجازه پزشک رانندگدییاجتناب نما یهای اول بعد از جراح در هفته یاز رانندگ.
 .بسیاری از افراد پس از آرتروسکوپی به تمام فعالیت های خود بدون قید و شرط باز می گردند
 هفته یا بعضی اوقات  1الی  6بهبودیتان به نوع آسیب دیدگی زانویتان بستگی خواهد داشت. اگر مورد جراحی تان ترمیم رباط نبوده است، پس از

 یکی خود را از سر بگیرید. خیلی زودتر می توانید بیشتر فعالیت های فیز
 .شاید لازم باشد از انجام فعالیت های پرفشار و سنگین برای مدت زمان طولانی تری خودداری کنید 
 .اگر شغل تان توام با کار سنگین باشد، مدت زمان بیشتری طول می کشد تا بتوانید به کارتان برگردید 
 .با پزشک تان صحبت کنید که چه زمانی می توانید با خیال راحت به کارتان برگردید 
هبرخی از افراد برای محافظت از مفصل خود بایست شیوه زندگی خود را تغییر دهند. مثلا ورزش پرفشار و سنگین )مانند دویدن( جای خود را ب 

 بدهد. این تصمیمات را با راهنمایی جراح تان خواهید گرفت.  فعالیت های کم فشار و سبک )مانند شنا یا دوچرخه سواری(

زمان مراجعه بعدی
.دییدر فواصل منظم و مشخص شده توسط پزشک جهت ادامه درمان به پزشک مراجعه نما

ابدین نیتسک یکه با ضد دردهای معمول دهیدر اندامهای صدمه د دیدرد شد.

کبودی انگشتان در انتهای عضو ایو  یدگیسردی، رنگ پر  گز گز و مور مور انتهای اندام مبتلا
از زخم یترشح چرک  درد و قرمزی در محل زخم
ییاشتها یب  تب و لرز



آمپوتاسیون اندامها 

پرستار به بیمار آمپوتاسیون اندام در زمان بستری آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در زمان بستری
دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح.

دییخودداری نما دنیاز خوردن و آشام دیکه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت. 

در زمان بستری تیفعال

شود رییشگیتا از لخته شدن خون در پاها پ د،یدر بستر، انگشتان و مچ پاهای سالم را حرکت ده. 

مکبا ک جهیو در صورت نداشتن سرگ دیینما زانیدر صورت اجازه پزشک برای خروج از تخت ابتدا نشسته و سپس پاهای خود را از لبه تخت آو 

 .دیپرستار از تخت خارج شو ایخود و  همراه

شود رییلخته جلوگ جادیتا از ا دیینما تیاز بستر خارج و فعال عتریهر چه سر دیکن یسع. 

در زمان بستری مراقبت

 نی. معمولا اندیگویکه به آن هموواگ م باشدیمخزن وصل م کیعمل گذاشته شود که به  هیلوله جهت خروج ترشحات در ناح کیممکن است 

 .شودیساعت بعد از عمل خارج م 41 لوله

دییلوله هموواگ و خارج کردن آن خودداری نما دنیاز کش. 

درد شما را انجام دهد نیپزشک اقدامات لازم جهت تسک زیدر صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجو. 

دیشدن پانسمان به پرستاران بخش اطلاع ده سیو خ یاز محل عمل جراح زییدر صورت خونر. 

دیاز دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کن. 

پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برای شما اجرا خواهد شد زیداروها طبق تجو. 

پاها و شروع حرکت کمک کننده است هنگام راه رفتن با عصا ،  ونیمثل عصا و واکر و... در زمان آمپوتاس یکمک حرکت لیاستفاده از وسا

 .دیخود را به دستها وارد کن وزن حداکثر



پرستار به بیمار آمپوتاسیون اندام در زمان ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی در  منزل 
دیو پرکالری استفاده کن نیپرپروتئ ییغذا میبافت نرم و استخوان، رژ امیالت عیبرای تسر.

 دیفراوان استفاده کن عاتی(حاوی سبوس و ما جاتیها و سبز وهی)م بریپرف میاز رژ بوستیاز  رییشگیجهت پ.

 دیبخور یکم چرب و ماه اتیغلات، لبن جات،یسبز وه،یغذای سالم مانند م.

 ث ) نیتامیهای تازه حاوی و وهیو مرکبات و آب م جاتیصرف سبزCزخم کمک کند. عتریبه بهبود سر تواندی)، م

در منزل  تیفعال 

 شود . رییجلوگ یتا از خستگ ابدی شیافزا جیبه تدر تیفعال

 دیاجتناب کن یبدن دیو از انجام ورزش های شد دیبه انجام ورزش های سبک بپرداز.

 دینرمش و ورزش کن ادیز.

 تا چند هفته و تا زمان گذاشتن پروتز برای انجام یول دیبغل راه برو ریعصای ز ایبا واکر  دیتوانیدر صورت اجازه پزشک م ،یمعمولا بعد از جراح

نکته توجه داشت. نیبه ا یقبل از جراح زییدر برنامه ر دیکه با دیدار ازیکمک ن روزمره به کارهای

در منزل  مراقبت

 شود. رییخوردن شما جلوگ نیتا از زم دیکن جادیا یمحل زندگ تیدر وضع یراتییتغ دیبا

 دیکن رییخوردن خود جلوگ زیو از ل دیاز آنها استفاده کن تیوضع رییتا در هنگام تغ دینصب کن واریروی د ییها رهیدر حمام دستگ.

 دیرفتن از پله از آنها استفاده کن نییبالا و پا نیداشته باشند تا در ح رهیدستگ دیدو طرف پله ها با.

 ابدیخوردن کاهش  نیجمع آوری شوند تا احتمال زم دیهای برق رها شده در کف منزل با میتمام فرش های لغزنده و س.

  برای شما و خانواده شما است. شما و وابستگان شما ممکن است احساس غم، خشم و شرم داشته دیجد یزندگ کیقطع عضو به معنای شروع

به شما کمک کنند. دی. به آنها اجازه بدهدیاحساسات به خانواده و دوستان خود صحبت کن نیهستند. در باره ا یعیاحساسات طب نی. ادیباش

 و خشک نگهداری شود. زیتم دیشود. زخم و پوست اطراف آن با ضیبطور روزانه تعو دیپانسمان روز زخم شما با یبعد از عمل جراح

 دیکرده است. آنها را طبق دستور پزشک مصرف کن زیو ضد درد تجو کیوتیب یپزشک معالج برای شما داروهای آنت.

 آن خطر عفونت در شیدر بهبود زخم و افزا ری. عدم کنترل قند خون موجب تاخدیکاملا کنترل کنقند خون خود را  دیهست ابتیاگر مبتلا به د 

.شودیم

 تا حد امکان بالا نگه داشت تا ورم آن کم شود. یبعد از جراح دیاندام قطع شده )استامپ( را با ماندهیباق

 حالت نه تنها موجب  نی. ادیدر امتداد ران شما باشد. آنرا در حالت خم نگهداری نکن شهیاستامپ هم دیکن یزانو سع ریهای ز ونیدر آمپوتاس

برای شما مشکل باشد. روزی چند بار  یاندام مصنوع دنیبماند و بعداٌ پوش یباق دهیزانوی شما در حالت خم شودیبلکه موجب م شودیم آن ورم

تحت کشش قرار دهد. میت صاف و مستقتا آنرا در حال دیرا بر روی زانوی خود قرار ده بالشت کی

 شودیموجب م تیوضع نی. ادیاستامپ در امتداد تنه شما باشد. آنرا در حالت خم به جلو نگه ندار دیکن یهای بالای زانو هم سع ونیدر آمپوتاس 

راه رفتن برای شما مشکل خواهد شد. روزی دیبا پروتز راه برو دیبخواه یکوتاه شود و وقت جیها و تاندون های جلوی کشاله ران شما بتدر رباط

شوند دهیتا عضلات و تاندون های جلوی کشاله ران شما کش دیبه شکم بخواب قهیدق 21-81بار و هر  چند 

دیزمان آنرا روزانه با آب و صابون شسته و خشک کن نی. بعد از اشوندیهفته خارج م 3-2های استامپ بعد از  هیخب. 

 دیبر روی پوست استامپ استفاده نکن نویلوس ایاز کرم، پماد. 
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محل قطع عضو را هر روز بدقت بررسی کنید.
جاهایی از آنرا که نمیبینید با آیینه بررسی کنید. 

مراقب علائم فشار مانند قرمزي، خراش یا تاول باشد. در صورت دیدن این علائم آنرا به پزشک معالج خود اطلاع دهید. 
استامپ را بر روي یک بالشت نرم فشار بدهید و بتدریج مقدار فشار را بیشتر کنید. این کار موجب میشود بافت هاي آن قسمت بتدریج به فشار 

عادت کنند. 
جاي بخیه هاي قبلی را ماساژ دهید. این کار هم موجب نرم شدن بافت سفتی میشود که در محل جراحی ایجاد شده و هم حساسیت آنرا کمتر 

کرده و جریان خون محل را هم بیشتر میکند. 
محل استامپ را با باند کشی بصورت حرف 1 انگلیسی ببندید. این بانداژ فشاري کمک میکند تا ورم محل کم شود. هر چه ورم استامپ زودتر 

بخوابد فرد میتواند زودتر از اندام مصنوعی )پروتز( استفاده کند. 
در حین پیچیدن باند کشی کمیآنرا بکشید. اگر نیاز دارید تا از بیش از یک باند کشی استفاده کنید. هر باند کشی که تمام شد قبل از بستن 

بعدي، انتهاي باند قبلی را با گیره خوب ببندید. دقت کنید که تمام انتهاي استامپ با باند کشی بسته شود.
باند کشی را روزي 3-2 بار باز کرده از نو ببندید تا کشش آن حفظ شود.

باند کشی همیشه باید بسته باشد مگر موقعی که به حمام میروید.
سیگار نکشید و از استرس هاي روحی دوري کنید.

تا حد امکان خود را درگیر کار و فعالیت کنید. 
وقتی که زخم محل جراحی شما بطور کامل خوب شد باید سعی کنید در تمام طول روز پروتز خود را بپوشید.

صبح که از خواب برخاستید اول پروتز خود را بپوشید وگرنه استامپ شما ورم کرده و پوشیدن آنرا دشوار میکند. 
سوکت استامپ را هر روز با یک پارچه نخی نمناك که آغشته به کمیماده شوینده است تمیز کنید تا از عرق و آلودگی پاك شود. سپس 

باقیمانده ماده شوینده را با پارچه نخی نمناك پاك کرده و خشک کنید. 
باید از پروتز خود خوب مراقبت کنید. اگر پروتز شما مشکلی دارد سعی نکنید خودتان آنرا درست کنید. با تکنسین ارتوپدي که آنرا براي شما 

درست کرده تماس بگیرید. 
پروتز شما حتی اگر به ظاهر سالم باشد باید سالی یک بار، توسط تکنسین ارتوپدي فنی که آنرا درست کرده بازبینی شود.

براي بهبود تصویر بدنی به اندام باقی مانده نگاه کنید و آن را لمس کنید.
استقلال خود را به دست بیاورید و حقایق را بپذیرید.

اگر قطع عضو زیر زانو است استامپ در کنار تخت و کنار صندلی چرخدار آویزان نباشد ، موقع خوابیدن زانو را خم نکنید. 
در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد. 



پارگی تاندون دست 
پرستار به بیمار پارگی تاندون دست در زمان بستری آموزش های زیر را ارائه می دهد 

مراقبت قبل از عمل
 کاهش خونریزی و درد اندامحمایتی  بر روی عضو آسیب دیده جهت  -انجام یک پانسمان فشاری

بالا گرفتن عضو آسیب دیده بالاتر از سطح بدن، جهت کاهش خونریزی و تورم 

چک کردن انتهای عضو آسیب دیده از نظر خونرسانی بافتی 

  جهت کاهش خونریزی و دردصورت غیر مستقیم استفاده از کمپرس سرد به 

  آموزش امادگیهای قبل از عمل جراحی 

مل مراقبت بعد از ع

دیشروع کن عاتیما میدر صورت نداشتن حالت تهوع، رژ نیشدن و با نظر پزشک و همچن اریو پس از هوش یبعد از عمل جراح.

دییخودداری نما دنیاز خوردن و آشام دیکه حالت تهوع و استفراغ داشت یدر صورت.

 بعد از هوشیاری کامل می توانید راه بروید

کنترل شود یزیو خونر یعیاز نظر حس و حرکت و رنگ طب انگشتانو  که بالاتر از قلب باشد ینگه داشتن عضو به گونه ا بالا. 

پرستار به بیمار پارگی تاندون دست در زمان بستری آموزش های زیر را ارائه می دهد 

در منزل  مراقبت

است یطبق دستور پزشک الزام کیوتیب یآنت یمصرف داروها. 

روند بهبود زخم یبه پزشک معالج جهت بررس مراجعه 

که بالاتر از قلب باشد ینگه داشتن عضو به گونه ا بالا 

کنترل شود.  یزیو خونر یعیاز نظر حس و حرکت و رنگ طب انگشتان 

قابل کنترل به پزشک اطلاع داده شود ریو درد و تورم غ یزیدر صورت خونر 

فرد مجرب انجام شودبا نظر پزشک و توسط  دیپانسمان با ضیتعو 

شل باشد ایسفت و  ادیز دینبا آتل، شود یریشدن آن جلوگ سینگه داشته شود و از خ زیتم آتل 

به پزشک اطلاع داده شود دیترشح از آتل با ایبد  یگونه بو هر 

بدون حرکت در داخل آتل بماند دیمدت اندام با نیا یماند و ط یم یهفته باق 6 یال 4تاندون در حدود  میدر ترم یآتل گچ معمولا 

کندیم نییمجاز حرکت عضو را پزشک تع یو محدوده  شودینظر او انجام م ریفقط با نظر پزشک معالج و ز دهید بیدادن عضو آس حرکت

دور دست باز نشود نتیاسپل ایاطلاع پزشک آتل  بدون. 

 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



جراحی پارگی رباط صلیبی 
پرستار به بیمار پارگی رباط صلیبی در زمان بستری و ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 

نکات خودمراقبتی پس از عمل جراحی:
دیحرکت ده نیو طرف نییکم شود. شب ها کشکک زانو را به  بالا وپا یاحتمال یزیتا درد و خونر دیقرار ده خیعمل شده  یزانو یرو. 

دیارتوز و بالاتر از سطح قلب قرار ده ای سیشده را داخل بر یجراح یپا. 

با دیخود کمک کن یزانو تینکند با انجام ورزش به تقو جادیشما ا یکه درد برا یتا حد ،یساعت بعد از عمل جراح  24شود  یم هیتوص .

 .دیاوریرا بالا ب تانیشما صاف است ساق پا یکه زانو یدر حال اطیاحت

دیها، به پزشک اطلاع ده هیبخ هیترشح از ناح ایمحل عمل  یقرمز ایدرد  دیدر صورت هرگونه تشد. 

دیبگذار نیخود را زم یبا دو عصا در حد تحمل پا. 

شودیم نییمناسب شما توسط پزشک تع ینوع و اندازه عصا. 

شود ضیپانسمان روزانه تعو دیصورت با نیا ریدر غ د،یکن ضیشدن پانسمان محل عمل،  پانسمان را تعو سیدر صورت خ.  

دیفراوان استفاده کن عاتی، ما اتیو لبن یپرکالر یاز غذاها. 

دیجهت کنار گذاشتن عصا و راه رفت حتما با پزشک مشورت کن. 

هیوجود نداشته باشد توص یداریحال اگر احساس پا نی. با ادیخود داشته باش یدر زانو یداریاحساس پا ،یبعد از عمل جراح رودیر مانتظا 

  .دییاحساس ادامه داشت حتما با پزشک جراح خود مشورت نما نیکه ا ی. در صورتدیانجام ده شتریرا ب یتیتقو یتا نرمش ها شودیم

دییها بعد از دو هفته به مطب پزشک مراجعه نما هیبخ دنیجهت کش.  

دیدر خصوص زمان استحمام از پزشک خود سوال کن.  

یبیبعد از عمل رباط صل یها مراقبت
 کمک کند.  یجراح جهینت یبازده شیمخصوص؛ به افزا یبا انجام مراقبت ها ماریاست ب لازم

:شود یم هیرباط توص یعمل بازساز یکاوریدر دوران ر رینکات ز تیمنظور رعا نیبه هم

دیکن ضیکرده و پانسمان را تعو یو ضدعفون زیرا تم یمحل جراح.

دی( را به موقع و سر وقت مصرف کنکیوتیب یو آنت نیشده )مسکن، آسپر زیتجو یداروها.

دیشده را مرتب انجام ده زیتجو ینرمش ها.

دیرا شرکت کن یوتراپیزیدر جلسات ف.

دیرا آغاز نکن یبدن دیشد یها تیو فعال یپزشک استفاده از پله، رانندگ دییبدون تا.

 دیریواکر هنگام راه رفتن کمک بگ ایهفته از عصا و  4حداقل.

دیکن یشده خوددار یجراح یزانو یاز فشار آوردن رو دنیدر هنگام خواب.

دیاز زانوبند استفاده کن.

 پزشک( زیتا چند روز پس از عمل )در صورت تجو خیاستفاده از کمپرس

دیمناسب داشته باش هیاستراحت و تغذ.

خود بازگردند تیتوانند به فعال یم یماه پس از جراح 1 یورزشکاران حرفه ا

  .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد



سندرم تونل کارپال 
پرستار به بیمار سندرم تونل کارپال در زمان بستری آموزش های زیر را ارائه می دهد 

آموزش امادگیهای لازم قبل از عمل به بیمار داده می شود. 

در زمان بستری هیو تغذ ییغذا میرژ

دیو در صورت عدم تحمل )حالت تهوع و استفراغ( به پرستار اطلاع ده دیرا شروع کن عاتیما میطبق دستور پزشک و اجازه پرستار، رژ.

دیاستفاده کن ییمواد غذا ریاز سا تواندیبا نظر پزشک م جیبه تدر عاتیمصرف ما ییدر صورت توانا. 

در زمان بستری تیفعال

 ،در صورت نداشتن  د،یینما زانیدر لبه تخت نشسته و پاها را آو یبرای خروج از بستر، ابتدا مدتبعد از اجازه پزشک مبنی بر خروج از تخت

 .دیراه برو یمراقبت میو ... با کمک ت دیتاری د جه،یسرگ

دیاجتناب کن شودیفشار بر دست م شیکه سبب افزا ییها تیاز فعال. 

در زمان بستری مراقبت

دیو سرفه( و ورزش های پا را انجام ده قی)تنفس عم یتنفس ناتی، تمر یاز عوارض بعد از عمل جراح رییشگیجهت پ. 

تا ورم نکند دیمچ دست خود را بالا تر از سطح قلب نگه دار. 

دیکن رییتورم جلوگ شیتا از افزا دیرا سرد کن یمحل جراح. 

دیانگشتان دست را چند بار در روز و هر بار ده مرتبه باز و بسته کن. 

دیآرنج و شانه خود را مرتباً حرکت ده. 

 دیآتل برای محافظت از مچ دست استفاده کن کیاز. 

دیخودداری کن دهیخورده ،چرخ چی،پ دهیخم تیمچ دست را در حالت عادی نگه داشته و از قرار دادن مچ دست در وضع.

دیکن زانیروسری دست خود را از گردن آو ایباند ساده  کی لهیبه وس دیقرار دار ستادهیا تیدر وضع کهیهنگام. 

دیبه پزشک اطلاع ده دیسف ای یرنگ انگشتان به رنگ آب رییسوزن سوزن شدن انگشتان، تغ ،یدر صورت کرخت. 

دیپزشک اطلاع ده دبهیدر صورت داشتن درد شد. 

در زمان بستری داروها

شودیدرد به شما داده م نیاز عفونت و مسکن برای تسک رییجهت جلوگ کیوتیب یآنت.

 شودیتوسط پرستار به شما داده م نیزمان معداروها طبق دستور پزشک در فواصل و. 



پرستار به بیمار سندرم تونل کارپال در زمان ترخیص آموزش های زیر را ارائه می دهد 

رژیم غذایی و تغذیه در منزل
6 نیتامیسرشار از و دیبا دیکنیکه مصرف م ییغذاB جاتیسبز نیحبوبات و همچن، غلات ، جگر، دل و قلوه  در دیتوانیرا م نیتامیو نیباشد . ا 

 .دیابیب رهیت سبز

( میدر مصرف سد تی)در صورت نداشتن محدود دیفراوان استفاده کن زانیبه م میکرفس را به واسطه وجود سد. 

در منزل  تیفعال

2دیشست و انگشتان درون گچ را شروع کن میروز بعد از عمل حرکات فعال ملا 3تا. 

دیماه اجتناب کن 3 یال 2تر تا  نیهای سنگ تیو فعال یهفته بعد از جراح 3یال 2های سبک معمولًا تا  تیاز انجام فعال.

گرفتن،چنگ زدن(دیاجتناب کن شودیفشار بر دست م شیکه سبب افزا ییها تیاز فعال(. 

در منزل  مراقبت

دیکن زانیروسری دست خود را از گردنتان آو ایباند ساده  کی لهیبه وس دیقرار دار ستادهیا تیدر وضع کهیهنگام. 

دیشدن پانسمان دست خود بشو سیمانع خ ،یکیپلاست سهیهنگام حمام کردن با استفاده از ک. 

 دیآتل برای محافظت از مچ دست استفاده کن کیاز. 

شوند یهفته بعد از عمل برطرف م 6تا  4اثر زخم ها  شتریب. 

( خودداری ریی)چلاندن لباس برای آبگ دهیخورده، چرخ چیپ ده،یخم تیو از قرار دادن مچ دست در وضع دیمچ دست را در حالت عادی نگه دار

 .دیکن

 دیخودداری کن یبرای مدت طولان لهیوس کیاز حرکات تکراری مچ دست و نگه داشتن. 

دیاستفاده کن اءیو انگشتان برای گرفتن اش دستی به جای انگشت شست و اشاره از تمام. 

 دیرا به طور دوره ای استراحت دهدستها. 

4   دیانجام ده میبار در روز ماساژ ملا 6تا. 

دیسرعت انجام حرکات قوی و تکراری را کاهش ده. 

ابدیمچ کاهش م یتیآتل های حما لهیوجود دارد، اکثراً بوس یتا ماهها بعد از جراح یدرد عمق. 

 ماهها طول بکشد ایبهبودی کامل، ممکن است هفته ها و. 

در منزل  دارو

دیو مصرف کن نیدوره کامل آن را در فواصل مع کیطبق دستور پزشک  کیوتیب یآنت زیدر صورت تجو.

دییپزشک مصرف نما زیدرد از داروهای ضد درد طبق تجو نیجهت تسک. 

زمان مراجعه بعدیعلایم هشدار و 

81-84  ها هیروز بعد از عمل جهت برداشتن بخ

 درد شیبوی بد، ترشح ، تورم، قرمزی وافزا ،یدر صورت مشاهده علائم عفونت،گرم و  حرکت دستدر صورت کاهش حس و

 .در رابطه با تعویض پانسمان و استحمام بعد ازترخیص نظر پزشک معالج ارجحیت دارد


