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 به صورت غير اورژانس نياز به ي كهدرصورت 
جھت عمل جراحی داخل  شدن بستری

   :ئيدداريد به اين  نكات توجه فرماجمجمه 

پزشک به بخش با برگ دستور بستری  .١
 مراجعه نمایيد پس ازجراحي مغز واعصاب 

تعيين تخت به قسمت پذیرش  پذیرش و
 .بيمارستان بروید 

 را انجام دھيد پذیرش  مراحل مربوط به  .٢
 دراختيارشما قرار تھيهبعد ازلباس بخش   .٣

لباسھا  ،تخت پس از تعيين اتاق و .ميگيرد
 .را عوض نمائيد

نمونه خون جھت انجام آزمایشات توسط  .۴
پس سکادر آزمایشگاه گرفته ميشود 

 .داشته باشيد معمولی ميتوانيد رژیم 
 و نوار قلبی فشارخون و عUئم حياتی .۵

 .توسط پرستار کنترل ميشود 
متخصص  در صورت نياز به مشاوره با .۶

 .ویزیت می شوید  پزشكتوسط  داخلي
 از راه دھان شب چيزی  ١٢از ساعت  .٧

انجام  تمرين تنفس عميق را وخورید ن
 .دھيد

عمل و لباسھای  آمبوليصبح جوراب ضد  .٨
جوراب ضد آمبولي  (. پوشيده می شود

سايز مناسب  و دازه گيریتوسط پرستار ان
شود اين جوراب از می ه تھي براي شما

بيحركتي واستراحت در  عوارض ناشي از
ھا بايد جوراب ) تخت پيشگيري مي كند
نيمساعت در  تروزي دو يا سه بار به مد

نظر سUمت  از اندام بايد .آورده شود
 .پوست رنگ و ورم مورد بررسي قرار گيرد

زیورآkت و دندان  ،قبل از خروج از بخش .٩
در آورده به  را مصنوعی و اعضاء مصنوعی

  .ھمراه يا سرپرستار بخش تحويل دھيد
به اتاق عمل تا  بمانيدمنتظر عمل  .١٠

 . فرستاده شوید
 

قبل از عمل در ، بھتر است موھاي بلند .١١
تا حد امكان كوتاه شوند  منزل يا بخش

اتاق  دربراي دسترسي به محل جراحي 
بعد . دعمل موھای سر تراشيده می شو 

 از يدميتوان مجدد مو رشد جراحي تااز 
 .کUه گيس استفاده كنيد ياکUه  ،روسری

از  پس از ترميم زخم در صورت نياز ميتوانيد
 .رنگ مواستفاده كنيد

    

  : جراحيبعد از   

بيداري در اتاق عمل به  بعد از جراحي و .١
 در بخش منتقل خواھيد شد  تخت خود

بايد به صورت طاق باز به پشت خوابيده  و  .٢
 . از بالش استفاده نكنيد 

لوله ھايي  ،مراقبت بيشتر براي كنترل و .٣
یک به بدن شما متصل است از جمله  

لوله یا لوله ھایی در سر تا  ،سرم
ممكن  .ترشحات محل عمل را تخليه نماید

است سوند ادراري براي تخليه مثانه 
 .باشد داشته وجود

و باد انداختن  شديد سرفه و عطسهاز  .۴
موجب وارد آمدن فشار  ي كهاعمال وبينی 

 .اجتناب کنيد  دوبه ناحيه جراحی ش
در صورت احساس طعم شور در حلق  .۵

 .حتما به پزشک معالج اطUع دھيد 
لوله یا لوله ھا طبق دستور پزشک در  .۶

 . شوند مي محل محافظت
 

در صورت  .خوریدن از راه دھان چيزی .٧
لبھا با دستمال , خشکی لب و دھان

 .خيس تر می شود
مسکن پزشك درد طبق دستور در صورت  .٨

 . كرددریافت خواھيد 



پانسمان بعد از عمل در ناحيه سر  .٩
ممكن است با پوشش د داشت که يخواھ

 .كاھش دھد اندكي شنوايي را گوشھا
ديد بعد از  گاھي ورم ناحيه چشم واختUل .١٠

تدريج كاھش ه بجراحي وجود داردك
 .مييابد

بعد از جراحيھای داخل درجه حرارت بدن  .١١
جمجمه تا حدی باk می رود که بدليل 

عمل واکنش بدن به خون موجود در ناحيه 
 .كه بتدريج برطرف خواھدشد ،می باشد

بخصوص  در حد توان وضعيت در تخت تغيير .١٢
بصورت حرکت دستھا و پاھا صورت 

 .ميگيرد
در امتداد تنه باشد موقع استراحت سر باید  .١٣

جابجايي لوله  و تااز کشيدگی برش جراحی
درجه از  ٣٠سر بايد  .پيشگيری شود  ھا

 تنه باkتر باشد
 ،جلوگيری از مشکUت تنفسیبرای  .١۴

از چند گاھی توصيه  عميق ھر تنفس
 .شود مي

 در صورت ورم دور چشم از کمپرس سرد .١۵
و باk بردن سر تخت بصورت متناوب 

 .شوداستفاده می 
سطح  فشارخون و عUئم حياتی .١۶

 کنترل ميشود ھوشياري توسط پرستار

  

  ):روز دوم(روز بعداز عمل 

روز بعد از عمل سرم معموk قطع و با  .١
رژیم معمولی شروع  قطرات کم تنظيم و

 .می شود
ي لوله ھا دھد دستور يكه پزشكدر صورت .٢

 .شودپرستار درآورده مي طتوس سر
  .نميكنددرآوردن لوله درد ايجاد 

بعد از در آوردن لوله  از  یکی دو ساعت .٣
سپس در صورت  و بنشينيد توانيدسر مي

نداشتن ضعف و سرگيجه با احتياط از 
بتدریج فعاليت  تخت با کمک پایين بيایيد و

 .نسبی داشته باشيد

در بعضی بيماران  با نظر پزشک( :توجه
لوله ھای سر سه روز در محل عمل باقی 

  .)ميمانند

  

  : منزل درتوجھات بعد از عمل 

 ، ناحيه برش جراحی از نظر قرمزی .١
جدا  ،بيرون زدگی ،حساسيت غير طبيعی

 . شود شدگی و بوی چرک بررسی 
 ،سرگيجه، خواب آلودگي درصورت درد، .٢

تھوع واستفراغ به پزشك جراح  تاري ديد،
  .مراجعه كنيد

عدم درصورت ( پانسمان یک روز درميان .٣
. تعویض شود )غيرطبيعیوجود ترشح 

از زخم،  درصورت ترشح ناگھانی مایع
باید بUفاصله به احساس شوري در حلق 

  .پزشک اطUع داده شود
 روی ضد تشنجصورت تجویز دا در .۴

ستور مصرف د) فنوباربيتال يا فني توئين(
اين داروھا نبايد  .را با دقت رعايت كنيد

 .پزشك قطع شوند بدون مشورت با
حفره بيني  كه دردر جراحيھای ھيپوفيز  .۵

 پانسمان وجود دارد شايعترين شكايت
ناشی از پانسمان فشاری داخل بينی و 
خشکی دھان و تشنگی ناشی از تنفس 

بنابراین مراقبت از دھان . دھانی است
استفاده از . ھرچھار ساعت بعمل می آید

محلولھای نمکی ولرم برای شستشوی 
رد می تواند مفيد دھان و دستگاه بخور س

استفاده از وازلين برای نرم نگه . باشد
  .داشتن لبھا مفيد می باشد

از دستگاھھای مرطوب کننده اتاق نيز 
برای حفظ رطوبت غشاھای مخاطی 

بعد از در آوردن  .ميتوان استفاده کرد
پانسمان داخل بينی از یکی دو kیه گاز 

  .كنيدخيس جلوی بينی استفاده 
روز  ١۴الي  ١٠ناحيه جراحي   پانسمان .۶

از و تا این زمان  يابدادامه مي بعد از عمل
ولی  شستشوي سر خوداري كنيد

 .شستشوی بدن مانعی ندارد
بيمار  پس از جراحي طبق توصيه پزشك .٧

 .تواند استحمام نمایدمي
رافتن با احتياط و كمك بھتر است  راه  .٨

سرگيجه مانع  در صورت تا  دانجام گير
 .شود افتادن شما

ھفته پس از  ٢سر تخت باید برای حداقل   .٩
 .باk باشد درجه  ٣٠حدود  جراحی

بايد محيط پس از عمل جراحی جمجمه  .١٠
 . رام ودور از سروصدا باشدآاطراف شما 

 ،در صورت اختUل گویایی بعد از عمل .١١
 . انجام مي شودگفتار درمانی 

غذایی در منزل وجود  محدودیت خاص .١٢
 .ندارد

پس از راه افتادن  امبوليجوراب ھای ضد  .١٣
ويا طبق دستور  ھاي روزمره فعاليت آغازو

 .شود  در آورده پزشك 
  


