
درصورتي كه به صورت غير اورژانس نياز به بستري 

شدن جهت عمل جراحي ناحيه گردن داريد به اين  

  . نكات توجه فرمائيد

با برگ دستور بستري پزشك به بخش جراحي  .1

ز پذيرش به پس ا .اعصاب مراجعه نماييد مغز و

مراحل  رفته وقسمت پذيرش بيمارستان 

  .مربوط به  پذيرش را انجام دهيد

 پس از تعيين اتاق و و دبخش مراجعه نمايي به .2

بخش را كه به شما تحويل خواهد  لباس ،تخت

 .شد بپوشيد

فشارخون و علائم حياتي و نوار قلبي توسط  .3

پرستار كنترل و نمونه خون جهت انجام 

وسط كادر آزمايشگاه گرفته مي آزمايشات ت

پس مي توانيد رژيم معمولي داشته س. شود

 .باشيد

متخصص داخلي  مشاوره باز به نيادرصورت  .4

 .توسط پزشك ويزيت مي شويد

 خوريد وراه دهان  نازشب چيزي  12از ساعت  .5

با راهنمايي  سرفه را تمرين تنفس عميق و

 .انجام دهيد پرستار

لخته شدن (صبح جوراب مخصوص ضد آمبولي  .6

براي  ( .و لباسهاي عمل پوشيده مي شود )ونخ

سايز اندازه گيري  ،وراب ضد آمبوليتهيه ج

در سايز مناسب  توسط پرستار انجام وشما 

اين جوراب از  .اختيارتان قرار خواهد گرفت

استراحت در تخت  بيحركتي و عوارض ناشي از

جوراب ها بايد روزي دو يا  )پيشگيري ميكند

اندام . ار به مدت نيمساعت درآورده شودسه ب

نظر سلامت پوست رنگ و ورم مورد  از بايد

 .سي قرار گيردبرر

زيورآلات و دندان  ،بخش قبل از خروج از .7

راه در آورده به همرا مصنوعي و اعضاء مصنوعي 

  .يا سرپرستار بخش تحويل دهيد

  

 ):روز اول(بعد از جراحي 

جهت تامين و جراحي به بخش منتقل ميشويد  از بعد

 . كنيدتزريق دارو يك سرم دريافت مي مايعات و

 و چيزي نخوريد نكند توصيه پرستار كه زماني تا .1

 مي توانيد از يك گاز خيس براي خيس كردن .نياشاميد

 .دهان استفاده كنيد

معمولا ( لوله در محل عمل جلو يا پشت گردنيك  .2

از  بيشتر عملهاي گردن خط برش عمل بصورت مورب و

جاگذاري ميشود كه ترشحات ) جلوي گردن مي باشد

 .ايد محل عمل را به كيسه موجود تخليه نم

چرخاندن و كج كردن  –كشيدن  –خم كردن  از  .3

 . گردن خودداري نمائيد

اري در اتاق عمل گذاشته  رسوند اد در صورت نياز، .4

 .ميشود 

طبي به گردن ) گردن بند (اگر هوشيار نباشيد كلار  .5

 . فيكس مي شود  بسته و

با گردن بند  و با كمك چند نفر گردن فيكس شده .6

 . طبي به تخت خود منتقل مي شويد 

ون بالش در تخت خود استراحت كنيد به پشت و بد .7

 و در صورتيكه گردن را ثابت نگهداريد براي راحتي

را باز  )كولار (تنفس بهتر  مي توان جلو گردن بند  

 .نمود 

 30در صورت مشكل تنفسي مي توان سر تخت را  .8

توجه به حفظ  با تغيير وضعيت بدن. درجه نمود

 .محدوديت حركتي گردن داده خواهد شد

 علائم حياتي كنترل و ثبت مي شود  .9

استفراغ داريد بايد جلو گردن بند صورتي كه  در .10

 بسته  و با حمايت گردن ترشحات خارج شود 

 .براي كنترل درد آمپول مسكن تزريق مي شود  .11

تورم محل جراحي حتما به  در صورت تنگي نفس و .12

 .اطلاع دهيد پرستار

 

  ):روز دوم(بعد از عمل 

  

تخليه ترشحات  لوله - ادراري سوند -معمولا سرم .1

ط و فق محل عمل طبق دستور پزشك خارج مي شود

 . مي ماندمحل سرم براي تزريق دارو باقي 

ادامه  روز دو رژيم مايعات شروع ميشود كه حدود .2

 .رم به غذاهاي بيمار اضافه ميشودسپس غذاهاي ن. دارد

 . كمك ميكند ولرم ورژيم نرم به بهبود حنجرهمايعات 

در صورت تعبيه وسيله در مهره ها روز دوم  .3

 .  عكسبرداري انجام مي شود

گردن  درآوردن لوله مجددا از الي سه ساعت بعد دو .4

در  .بالا آورده ميشودبند طبي بسته شده سر تخت 

صورتي كه ضعف و سرگيجه نداريد با حمايت پرستار از 

 با و بنشينيد ميتوانيد ،هايه سرو گردن و شانه ناح

 .احتياط راه برويد 



   )روز سوم (بعد از عمل 

بررسي مجدد با دستور  معمولا روز سوم بعد از ويزيت و

  .پزشك مرخص مي شويد

 را خود آموزشهاي لازم جهت مراقبت ازلازم است 

   .دريافت كنيد

داروها طرز مصرف  نسخه دارويي خود را تحويل گرفته و

  .راياد بگيريد

آموزش لازم در مورد مراقبت از زخم را از پرستار خود 

   .دريافت كنيد

 توصيه هاي پزشك و ،مورد بهداشت فردي وحمام در

    .پرستار را انجام دهيد

درمانگاه را ياد  نحوه مراجعه مجدد به بيمارستان و

برگ خلاصه پرونده دريافت  بگيريد وكارت ترخيص و

  .كنيد

  

  : مراقبت در منزل

پانسمان محل جراحي  يك روز در ميان توسط فرد  �

آموزش ديده انجام شود در صورت تب درد محل جراحي 

باز شدن بخيه  خونريزي يا قرمزي يا افزايش ترشحات و

روز بعد از  14الي 10بخيه . به پزشك مراجعه كنيد  ها

  .عمل با نظر پزشك برداشته مي شود

زه داد به حمام برويد از در صورتيكه پزشك اجا �

  پانسمان هاي مخصوص ضد آب استفاده كنيد

هفته استفاده ميشود   6 - 8حدودا گردنبند طبي  �

 .مگر اينكه پزشك دستور ديگري داده باشد 

موقع استراحت و ثابت بودن گردن در وضعيت  �

خوابيده يا نيمه نشسته مي توانيد جلوي گردن بند را باز 

) كولار( شستن بايد گردنبندحين حركت و ن ولي كنيد

 . بسته باشد 

جلوگيري از سائيدگي و زخم از پوست گردن براي  �

 . محل جراحي را خشك و تميز نگه داريد . مراقبت كنيد

 . اصلاح نماييد  تعديل و فعاليتهاي خود را �

در وضعيت نشسته يا ايستاده دقيقه  30بيشتر از  �

 .انيد باقي نم

چرخاندن و كج كردن  –كشيدن  –از خم كردن  �

 . گردن خودداري نمائيد

 .از رانندگي به مدت طولاني اجتناب نمائيد  �

از خوابيدن به وضعيت دمرتا حد امكان خودداري  �

 . نمائيد 

 .سر نبايد به طرف راست يا چپ متمايل باشد  �

از روشهاي آرام سازي و كاهش استرس كمك  �

  .بگيريد

وگيري از بي حركتي قابل توجه براي جلدر صورت  �

. بپوشيد ) آمبولي (ايجاد لخته در پاها جوراب ضد لخته 

در صورتي كه به فعاليت عادي برگشته ايد مي توانيد 

 . جورابها را در بياوريد 

و به مرتب  داروهاي تجويز شده توسط پزشك را �

 . موقع استفاده نماييد

بيشتر از رژيم مايعات  ،در صورت وجود مشكل بلع �

  .داستفاده كنيگرم 

استفاده از  مسكن هاي معمولي   ،براي تسكين درد �

 .كافي خواهد بود

هنگام خواب از بالش كوتاه كه مانع خم شدن گردن  �

  .شود استفاده كنيد

 

  

  

  بسمه تعالي

  مركز آموزشي درماني شهدا

  مراقبت هاي اعمال جراحي گردن

  راهتماي ايمني بيمار و خانواده

  

  

  دكتر ايرج لطفي نيا :زير نظر

  : تهيه وتنظيم

  )كارشناس پرستاري( ممقاني

  )سوپروايزر آموزشي( شيرازي
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