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مصرف میکند باید به های دیگرضد انعقا د یااگر داروی وارفارین و 

  .شود پزشک اطلاع بدهد تا قبل عمل داروهاقطع

های مصنوعی را  نعمل کلیه زیور آلات و وسایل فلزی و دنداقبل از 

 .نیدرج کخا

 . دیلباس مخصوص اتاق عمل بپوش

 . دیقبل از رفتن به اتاق عمل ادرار خود را تخلیه کن

  .دید و نگران نباشید آرامش خود را حفظ کنیکن عیس

 ۔بضن)شماحیاتی در روز عمل به طور کامل معاینه شده و علائم 

 توسط پرستارتان کنترل ( درجه حرارت-تعداد تنفس -فشارخون

 .شودمی

 :احتمال نیازبه اوستومی دربیماران 

 اوستومی ایجادمسیری است بین اندام وپوست بیرونی که برش

 روده ازشکافدایره ای شکل کوچکی برجداره شکم زده وبخشی از

 :میباشدبه دو شکل .بیرون آورده میشود

 .میتوانند موقتی یا دائمی باشندایلئوستومی وکلوستومی که 

 :به بیماراز عمل پسآموزش های 

جازه پزشکتان اتا رسیدن به هوشیاری کامل و برگشت صداهای روده و 

اید بخورید مایعات و داروهای مورد نیاز از طریق ی نباز راه دهان چیز

  درم برای شما تجویز میگردس

این وضعیت از وارد پس از عمل در وضعیت نیمه نشسته قرار بگیرید 

  آمدن فشار به محل جراحی جلوگیری میکند

 

تغییر وضعیت  - لازم است پس از عمل آموزش درباره ی تنفس عمیق

بدن به شما داده شده را انجام دهید با رعایت این توصیه ها خطر 

  .ش میابدها کاهعفونت و روی هم خوابیدن ریه 

دراز کشیدن به مدت طولانی بهبودی را کند میکند در صورتی که 

با کمک پرستار و همراه وضعیت خودتان قادر نیستید جابه جا شوید 

  .خود را در تخت تغییر دهید

هنگام سرفه و عطسه و تنفس عمیق برای پیشگیری از بروز درد روی 

 .ناحیه ی عمل خود را نگه دارید

هفته  ۶-0 جام فعالیت های سنگین و بلند کردن اجسام سنگین تااز ان

 م بندشکوممکن است پزشک برای شما بعد از عمل خود داری کنید

    شروعاجازه پزشک   پیاده روی کوتاه با ورزش خودرابا .تجویزکند

 .کنید

بعد از عمل از  درصورت اجازه پزشک جهت شروع رژیم غذایی

خود ...(تربچه و-نوشابه-خیار-ذرت-نخود ۔لوبیا)خوردن غذاهای نفاخ

 .غذاهای پرچرب مصرف نکنیدو داری کنید

 

ازان توسط پرستاربه شما  درصورت داشتن اوستومی نحوه مراقبت

 .آموزش داده خواهد شد

 .حتما به پزشک مراجعه کنیددچار یبوست شدید اگه 

 

-مانند قرمزی صورت مشاهده هرگونه تغییر در محل عمل جراحی در 

 معالج خود مراجعه کنید افزایش درد فورا به پزشک و التهابو تورم

ر پزشک وروز بعد عمل  ودست 7-34که تازمان کشیدن بخیه ها

 .استحمام نکنید،

 

داروهای تجویزشده توسط پزشک رامرتب مصرف کنیددرصورت 

ازداروهای ضدانعقادوداروهای دیگر پزشک رادرجریان  استفاده

 .بگذارید
 

 پریتونیت

 

 

 



     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عبارت است از تیتونیپر علائم

 شکم هیدرد و حساس شدن در ناح احساس

 در شکم یاحساس پر ایو  نفخ

 تب

 و استفراغ تهوع

 دست دادن اشتها از

 اسهال

 ادرار کاهش

 یتشنگ احساس

 گاز ایدر دفع مدفوع  یناتوان

 وضعف  یخستگ احساس

 تورم شکم

 (:التهاب صفاق) تیتونیدرمان پر

 نیهمچنو  یمبارزه با باکتر یبرا :ها کیوتیب یآنت

 کیوتیب یآنت یدوره ا یبرا ماریاز انتشار عفونت ب یریشگیپ

 . کرد هدخوا افتیرا در ییها

اغلب به منظور  تیتونیپر یعمل جراح: یجراح عمل

 یریشگیعفونت و پ یا نهیدرمان علت زم ،یبرداشت بافت عفون

 .انتشارعفونت انجام می شوداز

. 

 مارستانیدرمان در ب تیتونیعلائم پربسته به : درمان ها ریسا

 یمکمل و در برخ ژنیضد درد، سرم، اکس یداروها افتیدر براساس

 برای کنترل ترشحات(لوله معده) وتعبیه سوند معدهخون  قید تزرارمو

برای کنترل حجم ادراری تا مایع درمانی مناسب وسوند ادراری 

 .خواهد بودصورت گیرد

مبتلا شده باشد در  تیتونیبه پرصفاقی زیالیکه فرد در اثر د یصورت در

 وهیبه مدت چند روز به ش زیالیخواهد کرد تا د هیآن صورت پزشک توص

 تیتونیاگر پر. ابدی ییانجام شود تا بدن بتواند از عفونت رها یگرید

شده  توقفم صفاقی زیالید دیصورت با نیعود کند در ا ایبوده و  داریپا

 .انتخاب شود زیالیاز د یگریو فرم د

 : لآموزش های قبل از عم

در بدو بستری برای شما آزمایشات و تستهای تشخیصی و معاینات 

 پزشکی مورد نیاز انجام خواهد شد

قبل ازعمل ممکن است ساعتها تحت درمان باسرم وآنتی بیوتیک 

برون ده ادراری وبرقراری حجم )باشیدوبعدازمناسب شدن وضعیت 

 .گردید اتاق عمل منتقل به(مناسب داخل عروقی

ه ماد بهیا دیکنمی وی خاصی مصرف رد یا دایاگر مبتلا به بیماری باش

خاصی حساسیت دارد حتما باید به پزشک معالج یا بیهوشی اطلاع 

 . دیبده

 

 

 (التهاب صفاق) تیتونیپر

پرده التهاب در معنی به  تیتونیپر ست؟یچ تیتونیپر

باشد که در  یم شمیابر هیشب ییغشا صفاق.میباشدصفاق 

داخل شکم  عضوهایشکم قرار گرفته و  یداخل وارهید

 یقارچ یدر اثر عفونت ها صفاقالتهاب . ندشاپو یرا م

 یتواند ناش یم یماریب نیا. دهد یم یرو ییایباکتر ای

گلوله )آسیب یاصدمه  ایشکم و  احشادر یاز پارگ

 . ویا دیالیزصفاقی مداوم سرپایی ایجادشود( یاچاقو

عفونت و در  یبر درمان فور یمبتن  یماریب نیا درمان

. باشد یم یا نهیزم طیصورت لزوم برطرف کردن شرا

ها و در  کیوتیب یشامل استفاده از آنت تیتونیدرمان پر

 تیتونیعدم درمان پر. باشد یم یموارد جراح یبرخ

. را به همراه داشته باشد یتواند عوارض مرگبار یم

کردن  تیبا رعا دیکن یم افتیدر یصفاق زیالیاگر شما د

قبل، در طول و بعد از انجام  دیتوان یم یموارد بهداشت

 .دیدر امان دار یماریب نیخود را نسبت به ا زیالید

 

 :روشهای تشخیص

 نمونه برداری ازمایع صفاق که درصورت وجود-1

 

گلبول سفید زیاد درآن نشان دهنده عفونت یاالتهااب   

 است 

 آزمایش خون که نمونه خون از شما گرفته شده و -2

 

 .راآزمایش می کنند گلبولهای سفیدخون بالایتعداد

 عکس برداری ازشکم ویا سی تی اسکن -1
 


