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آمادگي قبل و مراقبت و پایش مستمر بيمار پس از اعمال جراحي، در حين دیاليز و پس از دیاليز    از  اطمينان   دستورالعملعنوان 

 و حين و پس از آندوسكوپي 

 ، دیاليز ، زنان، بلوک زایمان، اورژانسیک و دوجراحي اتاق عمل، : دستورالعملدامنه 

، انجام دیاليز با کيفيت بالا و کمترین عوارض جهت  بيمار در مراحل قبل، حين و پس از اعمال جراحيبه  مستمر  ایمن و مراقبتارائه   هدف:

 بيماران حاد و مزمن کليوی ، کاهش عوارض پس از اسكوپي و کاهش عفونت و افزایش ایمني بيمار 

 مسئوليت ها و اختيارات:

 مدیر خدمات پرستاری: نظارت بر عملكرد بخشهای مرتبط

 دستورالعمل مسئولين بخش ها: نظارت بر اجرای 

 ل: اجرای دستورالعم و سایر کارکنان  پزشكان و پرستاران و تكنسين ها 

 ایمني بيمار اصول مسئول ایمني بيمار: نظارت بر رعایت

   تعاریف:

 در. شود  مي استفاده اورولوژیک های بيماری از برخي تشخيص و سيستوسكوپي انجام برای آن از که است مانندی لوله : ابزار سیستوسکوپ

 .دارد و ...وجود برداری نمونه  پنس  مانند ابزارهایي و مایع  عبور برای کانالي  لوله این

 چیست؟  سیستوسکوپی 

  کار  این انجام. شوند بررسي مستقيم دید تحت آن خروجي سيستم  و مثانه که است این نيازمند  اغلب ادراری، دستگاه مشكلات بررسي

 . شود مي ناميده سيستوسكوپي

 انجام کار: روش 

 مراقبت از بيمار قبل از عمل جراحي: 

بسته  الحاق مشخصات بر روی سينه بيمار، دستبند مشخصات به دور مچ بيمار و در صورت عدم امكان بستن دستبند به دور مچ   -1

 شود.

 پوشانده شوند.   و پوشاندن گان مخصوص اتاق عمل و کلاه جهت آقایان و روسری جهت خانم ها خارج تمامي لباس ها -2

 ثبت شود. ودر پرونده ی بيمارگرفته آخرین علائم حياتي قبل از رفتن به اتاق عمل  -3

ورد نوع عمل و روش  ، عدم امر و نهي نمودن به بيمار ، توضيح درم داده شودکاهش اضطراب بيمار)اطلاعات مورد نياز به بيمارجهت  -4

 ( انجام شود.عمل در حد فهم بيمار

قبل از عمل برای بيماراني که بيهوشي  ساغت  8سال بمدت 2از   بالاترساعت و 4ماه  6-2 سنينساعت ، 3ماه  6-0برای سنين بيمار  -5

 . ) تا در صورت استفراغ محتویات معده به داخل ریه آسپيره نشود ( نگه داشته شود NPO مي گيرند 



 انجام شود. دگي روده و خالي نمودن آن از مواد دفعي ، در صورت صلاحدید پزشکآما -6

آمادگي پوست ناحيه ی عمل ) تراشيدن ناحيه ی عمل که بهتر است یک ساعت قبل از عمل انجام شود ( و با تيغ نباشد و ترجيحا   -7

 از ماشين موزن استفاده شود.

 ته باشد. در بيماران الكتيو حتما شب قبل از عمل حمام رف -8

 انجام شود.و پروتزهای بيمار، زیورآلات ، اشيا فلزی خارج نمودن دندان های مصنوعي  -9

) در بعضي از موارد بنابه دستور پزشک لازم است برای بيمار سوند فولي گذاشته  انجام شود.  خالي نمودن مثانه ی بيمار قبل از عمل -10

 شود و بعد به اتاق عمل فرستاده شود. (

( ، مشاوره ی داخلي و بيهوشي برای بيماران پرخطر و همچنين ECGبررسي پرونده بيمار از نظر وجود آزمایشات لازم ، نوار قلب ) -11

با توجه به صلاحدید پزشک   chest xrayسال در صورت نياز   60و بيماران بالای   ECGرت نياز سال در صو 40در بيماران بالای 

 انجام شود.

 انجام شود. در صورتي که بيمار دستور رزرو خون دارد اطمينان از آماده نمودن  کيسه های خون درخواستي در آزمایشگاه -12

الكتيو و بررسي برگ رضایت عمل جراحي و رضایت های   انيمارو امضا ب تكميل شودفرم رضایت آگاهانه توسط پزشک و پرستار -13

 انجام شود.خاص بعضي از اعمال خاص مثلا در آمپوتاسيون یا قطع عضو

 صورت گيرد.  و اجرای آنتي بيوتيک پروفيلاکسي بر اساس دستور پزشک IVlineبرقراری  -14

  ، فشارخون و بيماری های قلبي و آسم دارند  به پزشک درخصوص بيماراني که سابقه ی مصرف داروهای خاص نظير قندخون  -15

 اظلاع داده شود. 

 تكميل شود.  گزارش پرستاری قبل از تحویل به اتاق عمل -16

 ارسال شود. HISدر سيستم ل نام بيمار به ليست اتاق عم -17

 قبل از تحویل بيمار به اتاق عمل حتما با اتاق عمل جهت هماهنگي با متخصص بيهوشي هماهنگ شود. -18

 یل بيماران به اتاق عمل حتما با آنها هماهنگ شود و بيمار با مانيتورینگ و برانكارد تحویل داده شود. قبل از تحو -19

 بيماران بخش حتما با ویلچر یا برانكارد تحویل اتاق عمل شوند.  -20

 . گيردبمسئول پذیرش در اتاق عمل بيمار را طبق دستورالعمل پذیرش در اتاق عمل تحویل  -21

 

 حين عمل جراحي: مراقبت از بيمار 

 کليه نيازهای جراح را جهت جلوگيری از اتلاف وقت پيش بيني کرده و آماده کنيد  -1

 قبل از شروع عمل شناسایي صحيح بيمار و محل عمل صورت پذیرد. -2

 اصول جراحي ایمن رعایت گردد  -3

 بيمار را مرتبا از نظر ایمني و حمایت فيزیكي توسط پرسنل سيار و اسكراب کنترل کنيد  -4

 گازهای مصرف شده لنگازها به نحو مناسب شمارش  شود .  -5

 نمونه پاتولوژی کاملا از نظر مشخصات و برچسب کنترل گشته و در محل مخصوص نگهداری آن قرار داده شود  -6

 در صورت نياز به جابجایي کاملا تكنيک صحيح رعایت شود -7

 از سطح ترالي پرهيز شود.از تماس قسمت های غيراستریل پایين تر از کمر گان و قسمتهای غير  -8

 در اعمال عفوني مقررات عفوني رعایت گردد  -9

 ميزان خونریزی بيمار برآورد شده و گازهای آغشته به خون بر اساس ضوابط جمع آوری شود  -10

 مقدار مایعات مصرف شده توسط تكنسين بيهوشي محاسبه و به اطلاع بيهوشي و جراح رسانده شود -11



 هوشي انجام شده و در گزارش پرستاری قيد شودکنترل جذب و دفع بيمار توسط بي -12

 پانسمان با کمک جراح انجام گيرد  -13

کليه اقدامات انجام شده ، مشاهدات پرستار، ميزان تقریبي خونریزی بيمار، تاریخ شروع و خاتمه عمل، نتيجه شمارش گازها و   -14

فرد سيرکولر در پرونده  بيمار در فرم گزارش وسایل، محل قرار دادن صفحه کوتر، وضعيت بيمار حين خروج از اتاق عمل توسط 

 پرستاری حين عمل ثبت شود

پس از کنترل وضعيت بيمار و بالا بردن نرده کنار برانكارد و نقل و انتقال وی به ریكاوری توسط بيهوشي ، جراح و اسكراب و  -15

 سيرکولر انجام شده و بيمار با گزارش کامل تحویل مسئول ریكاوری شود.

 4از  3صفحه 

 مراقبت از بيمار پس از عمل جراحي در ریكاوری: 

 وضعيت بيمار هنگام ورود به ریكاوری با ذکر ساعت ورود توسط پرستار ریكاوری ثبت شود -1

 راه های هوایي از نظر باز بودن کنترل شود و در صورت لزوم ساکشن شود -2

 ج ترشحات و تنفس آسانتر گردددر صورت عدم وجود صدمه گردني، سر بيمار به یک طرف چرخانده شود تا خرو -3

 دستگاه پالس اکسي متری به بيمار وصل شود -4

دقيقه گرفته و ثبت شود و به اطلاع پزشک جراح و بيهوشي رسانده شود.در صورت بروز  هر نوع تغيير در  15علائم حياتي بيمار هر  -5

 هوشياری و علائم حياتي بيمار بلافاصله به اتاق بيهوشي انتقال یابد 

 يق اتصالات بيمار)درن، همووگ، چست تيوب( مرتبا انجام شده و اتصالات به نحو صحيح ثابت شودکنترل دق -6

 محل صفحه کوتر از نظر بروز سوختگي، قرمزیف تاول کنترل شود -7

در صورت هوشياری ، ثابت شدن علائم حياتي و مساعد بودن وضعيت بيمار پس از ثبت اجازه خروج توسط پزشک بيهوشي به  -8

 نظر جهت انتقال بيمار به بخش اطلاع داده شود بخش مورد 

وضعيت بيمار هنگام انتقال به بخش به طور کامل با ذکر اقداماتي که انجام شده و اقداماتي که نياز به پيگيری دارد به طور مكتوب   -9

 در پرونده ثبت شود. 

 مراقبت از بيمار پس از عمل جراحي در بخش: 

 تحویل گرفته شود. بيمار حتما با برانكارد از اتاق عمل  -1

 برانكارد باید مجهز به کپسول اکسيژن ، پالس اکسي متر و فشارسنج باشد.  -2

در حين تحویل بيمار از اتاق عمل حتما سطح هوشياری ، وضعيت  تنفسي ، فشار خون و نبض بيمار ، وضعيت پانسمان ها و سوند   -3

 های متصل به بيمار بررسي شود. 

 بلافاصله در حين تحویل انجام شود. ORد از بع دستورات پزشک و چکتحویل پرونده بيمار از اتاق عمل  -4

بيمار با پوزیشن مناسب به تخت منتقل شود و بيمار در وضعيت مناسب جهت باز بودن راه هوایي و خروج بهتر ترشحات دهان قرار   -5

 جام شود. گيرد و در صورت نياز اکسيژن تراپي و ساکشن ترشحات ان

6- CVS یک ساعت تا  رتا یک ساعت و سپس هر نيم ساعت و بعد از آن ه عبيمار هر یک ربstable انجام شودشدن بيمار. 

 اجرا شود.  دستورات پزشكي بيمار بعد از تحویل بيمار از اتاق عمل در اولين فرصت بعد از انتقال بيمار به بخش   -7

8- NPO  نگه داشتن بيمار بعد از عمل با توجه به دستور پزشک و سپس شروع رژیم با مایعات و بعد از چند ساعت در صورت تحمل

 معمولي شود.



 .صورت گيرد ی تزریقي و خوراکي و شياف طبق دستور پزشک در بيماراني که درد دارندتسكين درد با استفاده از مسكن ها -9

و طبق دستور پزشک بيمار در   انجام شودترشحات در ریه های بيمارتجمع تشویق بيمار به سرفه و تنفس عميق جهت جلوگيری از  -10

 اولين فرصت تشویق و کمک به پایين آمدن از تخت و راه رفتن شود. 

 . صورت گيرد بررسي ناحيه عمل از نظر خونریزی و هماتوم و عفونت و همچنين پانسمان استریل طبق دستور پزشک -11

اظمينان  از در جریان بودن ترشحات حجم ترشحات در هر شيفت چک شده و ثبت گردد و و در صورت داشتن درن حتما رنگ  -12

 ) دربيماراني که درن هموواگ دارند حتما خلا باشد( حاصل شود 

ساعت بعد از عمل ادرار داشته باشد که اگر با وجود احساس دفع ادرار قادر به این عمل نباشد حتما از روش های   8بيمار حتما باید  -13

 . استفاده گردد. و در نهایت اگر ادرار.اپوبيک و .کمپرس سرد روی ناحيه ی سوپر: تشویق به ادرار نظير

 د.شو نداشت بيمارطبق دستور پزشک سونداژ

 

   :مراقبت های پرستاری بيماران دیاليزی به سه قسمت تقسيم مي شود

 

آزمایشگاهي ، دیاليز شيت  قدامات مربوط به بيمار شامل کنترل علائم حياتي ، وزن خشک ، اضافه وزن ، دسترسي عروقي ، مقادیر ا ✓

 ، هپارینيزاسيون و آموزش بيمار 

صافي، پرایم ، طول مدت دیاليز ، ميزان جریان خون ، ميزان جریان محلول و تعيين  عاقدامات مربوط به ماشين دیاليز شامل نو ✓

 ميزان اولترافيلتراسيون 

 زاقدامات و مهارت لازم در برخورد با عوارض حين دیالي ✓

 

 اقدامات مربوط به بيمار

ميزان جریان خون ، نوع صافي ، ميزان   اطلاعاتي که باید به آنها دقت کرد شامل طول جلسه دیاليز ، نوع دیاليز ) حاد یا مزمن ( -1

UF  ، نوع محلول ، دستور تزریق هر نوع دارو ، خون یا فرآورده های خوني حين دیاليز ، ميزان هپارین ، درجه حرارت محلول ،

 ( HBSAgآزمایشات موجود در پرونده ) به خصوص 

. بنابر این هر گونه شكایت بيمار از  است توجه شودبسيار حياتي و مهم که توجه به علائم و نشانه های بيمار در بدو ورود به بخش  -2

موارد ذیل در قبل ، حين و پایان دیاليز باید کاملا مورد بررسي قرار گيرد و هر گونه بي توجهي به این علائم مي تواند بيمار را از 

 . اقدامات ضروری و حياتي محروم نماید و عوارض جبران ناپذیری داشته باشد 

 توجه شود. به علائم حياتي بيمار -3

 فشار خون و نبض و درجه حرارت  بيمار کنترل شود .  -4

 بيمار با استفاده ا ز ترازو توزین شود . -5

 ها access اقدامات و مراقبت های لازم در برخورد با

 

فيستولا ) شریاني و وریدی ( درست تعيين  توجه شود آموزش لازم در مورد مراقبت از فيستول به بيماران داده شود ، و نيز محل تزریق سوزن

به حداقل برسد . علائم از کار  recirculation از سوزن شریاني فاصله داشته باشد تا ميزان cm 10-8شود . محل سوزن وریدی باید 

شود . محل خروج سوزن   افتادن فيستول شامل کاهش حجم خون شریاني و از بين رفتن نبض فيستول مي باشد که باید به بيمار آموزش داده



و  ها پس از هر بار دیاليز دو تا سه نوبت کمپرس سرد و روز بعد از دیاليز نيز چندین مرتبه کمپرس گرم انجام شود ) از گذاشتن کمپرس سرد 

سوزن جهت گرم به طور مستقيم در محل خروج سوزن ها اجتناب شود ( استفاده از روش نردباني در انتخاب محل سوزن بهترین روش زدن 

افزایش طول عمر فيستول و پيشگيری از آنوریسم در عروق مربوطه است .کاتتر ، حين وصل و قطع کردن کاتتر پرسنل دیاليز و بيمار باید هر  

 5000(م  دو ماسک داشته باشند .پس از پایان دیاليز جهت جلوگيری از بروز لخته و انسداد کاتتر باید مجرای کاتتر را با محلول هپارین پر کني

واحد در هر سي سي ( از ورود ضربه یا ایجاد کشش به خصوص هنگام دیاليز خودداری شود ، در صورتي که کتتر جا به جا شد آن را به جلو و 

  . عقب حرکت ندهيد و به هيچ عنوان بر روی کتتر پنس کلمپ کننده زده نشو د

  : مقادیر آزمایشگاهي  

توجه به آنها مي توان دیاليزی مطلوب و با کيفيت برای بيمار انجام داد . کنترل این پارامتر ها   بررسي شود زیرا بامقادیر آزمایشگاهي 

 – BUN- Cr – Alb – K – P – Na – Ca – Alkph – HB – Hct –Ferritin . مشكلات و نيازهای دارویي بيمار را نيز مشخص مي کند

PTHبرنامه ماهيانه نمونه های خون بيماران به آزمایشگاه ارسال و درخواستهای لازم انجام شود .  بنابر این طبق 

 اقدامات مربوط به ماشين همودیاليز

 آماده سازی دستگاه دیاليز یكي از مراحل درمان بيمار مي باشد که شامل دو مرحله است : .1

درمحل خود نصب نمایيد و دستگاه تست و  را  دیاليز قرار داده و پودر بيكربناتو ساکشن را در محلول ست های دیاليز روی دستگاه  .2

 پرایم شود.%9با استفاده ازیک ليتر سرم نرمال سالين

 باتوجه به وضعيت بيمار تنظيم شود.  پارامترهای روی دستگاه .3

  انتخاب محلول دیاليز :

علت بروز ناپایداری های قلبي عروقي و ایجاد افت فشار خون بارز کمتر مورد های موجود در ایران استات و بيكربنات هستند استات به  محلول

) محدوده حرارت   که باید استفاده شود.  استفاده قرار ميگيرد در حال حاضر بيكربنات مورد قبول انجام یک دیاليز مطلوب و با کيفيت مي باشد

 ( cc/min 500افي درجه سانتي گراد و حداقل جریان مناسب محلول در ص 36-34محلول 

  اولترافيلتراسيون :

از روی تفاوت وزن خشک و   UF.ميزان  شودتنظيم این آیتم باید به وزن خشک و وزن مرطوب و عوامل موثر در آن ها توجه کامل جهت 

 مرطوب تعيين گردد .) وزن مرطوب : وزن مریض بلافاصله قبل از دیاليز ( 

  مدت دیاليز حاد :

شود ) جهت پيشگيری از سندرم عدم تعادل ( پس از اولين جلسه دیاليز   ساعت شروع 2در دیاليز حاد با توجه به دستور پزشک مربوطه از 

 . تورات بعدی داده شودبيمار مجددا بررسي شود و دس

  مدت دیاليز مزمن:

ساعت مي باشد که با توجه به وضعيت بيمار و علائم همراه وی نيز مي تواند کمتر یا بيشتر شود .به ندرت طول یک جلسه  4دیاليز مزمن 

 ساعت تجاوز مي کند ) به جز زماني که هدف از دیاليز درمان مسموميت باشد (  6دیاليز از 

 

  جریان خون :سرعت 

در دیاليز اول و دوم شروع درمان مخصوصا زماني که اوره قبل دیاليز خيلي بالا باشد سرعت جریان خون کاهش داده شود چون ما مجازیم  

از ميزان اوره را کاهش دهيم . در بالغين ميزان جریان خون حداکثر حدود   %30برای حفظ تعادل فيزیولوژی بدن در جلسه اول فقط حدود 

 تا از بروز سندرم عدم تعادل پيشگيری شود .  تعيين شوده برابر وزن بدن س



  سرعت جریان محلول :

بالا استفاده شود افزایش جریان  KOAمي باشد وقتي ميزان جریان خون زیاد باشد و صافي با  cc /min 500جریان استاندارد محلول دیاليز 

 دهيد. زایش اف %10کليرانس صافي را حدود  800مجلول تا حدود 

 آموزش به بيمار 

 برقراری ارتباط مناسب از وی حمایت کند .  ید با پرستار دیاليز حامي و مراقب بيمار بوده و با  .1

بيمار باید در مورد داروهای مصرفي ، زمان و نحوه مصرف ، عوارض و نحوه اثر آن ها در حد معلومات خود آموزش ببيند تا ضمن  .2

 را به تيم درماني انتقال دهد . مصرف دقيق نتيجه و عوارض آن 

بيمار باید در مورد تغذیه ، محدودیت ها و انواع غذاهای مصرفي در چهار چوب سليقه ، معلومات ، سنن خانوادگي و نحوه  پرستار به  .3

 .   دهدآموزش تغذیه و عناصر موجود در داخل مواد غذایي ، باید ها و نباید ها و مصرف مایعات با زبان ساده و در حد اطلاعات خود 

 مراقبت از فيستول 

به بيمار آموزش داده شود با دادن ورزش به دست با استفاده از توپ یا حلقه لاستيكي کارکرد فيستول را بهبود بخشد ،  با دست   .1

 فيستول دار اجسام نگين را حرکت ندهد و از پوشيدن لباس تنگ و بستن دستبند و ساعت به آن دستها خودداری نماید .  

 بویژه محل فيستول یاگورتكس را  با آب و صابون بشوید  قبل از شروع دیاليز دست های خود  و  .2

 پرستار نيز دستهای خود را با آب و صابون شسته یا با محلول ضد عفوني کننده دست بطور صحيح بشوید .  .3

 درجه بصورت دوراني از داخل به بيرون ضد عفوني شود .  70محل تزریق باپنبه آغشته به الكل  .4

مت پایين گرفته شده رگ گيری به آرامي انجام شود .و سپس چرخانده و تيزی در رگ بيمار به  در حاليكه تيزی نوک سوزن به س  .5

 سمت بالا قرار گيرد . 

 .   شودبا استفاده از چسب ضد حساسيت  سوزن ها در محل خود محكم شوند و از فيكس بودن آنها اطمينان حاصل  .6

 ها جلوگيری شود .در حين دیاليز نيز محل  سوزن ها بررسي و از جابجا شدن آن .7

درجه به آرامي جهت بند آمدن   70بعد از دیاليز سوزن ها را به آرامي از محل خارج نمایيد وبا استفاده از سواپ پنبه آغشته به الكل  .8

 خونریزی محل تزریق فشار داده شود و سپس با استفاده از گاز استریل و چسب ضد حساسيت پانسمان شود .  

مار پس از پایان دیاليز تزریق عضلاني داشت یک ساعت پس از اتمام دیاليز انجام شود زیرا بيمار هپارین  توجه شود در صورتي که بي .9

 ود دچار خونریزی مي شود . گرفته و اگر بلافاصله یا ضمن دیاليز تزریق انجام ش

 مراقبت از کاتتر

 یا دائم قرار داده مي شود . لذا به علت وجود عوارضيژیگولار ویا وریدراني بطور موقت .   -کاتتر در ورید زیر ترقوه)سابكلاوین( .1

 آمبولي ـ لخته و... رعایت نكات زیر ضروری است  -خونریزی-عفونت   ل :مث .2

 د. خونریزی و ترشح کنترل نمایي -محل ورود کاتتر را برای علائمي از قبيل تورم  .3

 دیاليز خودداری نمایيد .  از ورود ضربه ویا ایجاد کشش بخصوص به هنگام .4

 د. از کاتتر جهت گرفتن نمونه و تزریقات استفاده نشو .5

 د . در صورت جابجایي کاتتر را به هيچ عنوان به جلو یاعقب حرکت ندهي .6

 د . در صورتيكه کاتتر از محل خود خارج گردید به هيچ عنوان سعي در جاگذاری نكني .7

 د . شياختلات تنفسي و هماتوم را مد نظر داشته با -علائمي مانند آمفيزم جراحي  .8

 د . محل ورود کاتتر را خشک واستریل نگهداری .9



 د. از پيچ خوردگي و تاخوردگي کاتتر خودداری نمایي .10

 د.از گذاردن کلامپ برروی شاخه کاتتر خودداری کني .11

 د . در صورت انسدادبا آسپيره کردن مشكلات را برطرف کني .12

 بگذارید. موقع شروع دیاليز یر کاتترشان پرفره یا گاز استریل  .13

سي سي لاین های وریدی و شریاني را جداگانه آسپيره نمایيد وسپس لاین ریاني را وصل و پس از باز  کردن   5بااستفاده از سرنگ .14

مسير شریاني دستگاه را روشن نمایيد . بعد از آلارم دستگاه مبني بر رسيدن خون به ایر دتكتور مسير وریدی را وصل و دیاليز  

ا دستگاه مجدداً شروع به کار نماید .توجه داشته باشيد در بيماران با وزن کم و یا دارای فشار خون پایينلاین های  استارت را بزنيد ت

 شریاني و وریدی را همزمان وصل نمایيد.تا بيمار دچار افت فشار شدید نشود.  

سي سي آب مقطر شستشو داده سپس 5 موقع جدا کردن بيمار بعد ازشستشوی مسير ها هرکدام ازلاین های شریاني ووریدی را با  .15

 به اندازه حجم لاین ها داخل آنها هپارین تزریق مي کنيم تا از بروز لخته جوگيری شود .

کاتتر های موقت را پانسمان وکاتترهای دائم را نيز با رعایت اصول آسپتيک و ضدعفوني نمودن موقع وصل و  قطع مراقبت نمایيد  

 .  

 

 سيستوسكوپي:روش انجام 

 در این مرکز از انواع  اسكوپي تنها سيستوسكوپي در اتاق عمل انجام ميگيرد. 

 مراقبت های  قبل از عمل  

 از قبل  ساعت 4 تا هرچند کنيد،  ناشتا  عمل از قبل ساعت  8 از باید  بيمار را ،  عمومي قرار گيرد بيهوشي تحت است قرار سيستوسكوپي اگر-1

 بنوشد، چای  و  آب مثل مایعات تواند مي  عمل

 ناشتاکنيد نيست بيمار را لازم شود،  انجام مي  موضعي  حسي بي  با و بيهوشي بدون  عمل  که صورتي در -2

 بيوتيک پروفيلاکسي نيم ساعت قبل از عمل تزریق کنيد آنتي  عمل، از در صورت لزوم با دستور پزشک ،قبل عفونت، از پيشگيری برای. -3

 کامل بدهيد  وهمراه او در مورد نوع عمل وعوارض احتمالي  و همچنين عواقب آن در صورت انجام ندادن آن توضيحاتبه بيمار -4

 به بيمار توصيه کنيد که شب  قبل از عمل حمام نماید  -5

 .  اختياراو قرار دهيد در خود بدن پوشاندن جهت عمل  اتاق  طرف از لباسي. آورید در لباسهای بيمار را   تمام -1

 3از  2صفحه 

  موضوع این از را پزشک باید  ،...( و وارفارین پلاویكس،  آسپرین، مانند ) کند  مي  استفاده خون کننده رقيق و ضدانعقاد  داروهای از بيمار اگر--7

 . آگاه کنيد

  ایجاد ادراری عفونت و نشود  مثانه وارد باکتری  آید تا بعمل  مراقبتها باید تمام  یعني ). دهيد انجام استریل شرایط تحت را سيستوسكوپي-8

 ( .نگردد

 شود مي رفع کردن، ادرار بار سه  از پس  و است طبيعي  عمل، انجام  از پس ادرار در ( کم مقدار به) خون به بيمار آموزش دهيد وجود -9

 در اتاق عمل : 



  کننده حس  بي ژل کنيد ،یک تميز کننده )بتادین سبز( عفوني  ضد ماده   یک را توسط  تناسلي  ناحيه سيستوسكوپي انجام  به شروع  از قبل 

  عمل  انجام به کمک لغزاننده ماده  یک عنوان  به اینكه هم  و دارد کننده  حس  بي خاصيت هم ژل این. تزریق کنيد مجرا داخل در

 کند  مي سيستوسكوپي

 مراقبت های بعد از عمل 

 دهید عمل زیر را به بیمار آموزش    از احتمالی بعد    عوارض-1

 . گردد  مي رفع استراحت و  مایعات زیاد  مصرف  با و بوده خفيف و گذرا معمولاً: خونریزی -الف 

 . گردد  مي  رفع  مایعات زیاد  مصرف  با  و بوده گذرا معمولاً:ادرار سوزش -ب 

 گردد  مي رفع بيوتيک  آنتي مصرف با  که. باشد مي مثانه عفونت بيشتر و خفيف معمولاً:ادرار عفونت  -ج 

 عمل  زیر را به بیمار  انجام دهید از  های بعد  توصیه-2

 پزشک توسط شده تجویز  دارویي مصرف-استراحت                       ج-مایعات              ب زیاد  مصرف -الف

 : به پزشک معالج مراجعه نمایدزیر علائم بورز صورت دربه بيمار آموزش دهيد تا -د

  ادرار در توانایي  عدم  ادرار، بد  بوی و ادرار تكرار ادرار، سوزش: مانند ادراری علائم  لرز، و تب روز، چند گذشت از بعد مداوم و شدید خونریزی

 ( …و ادرار احتباس) کردن

 شود؟  می ترخیص  بیمار  زمانی  چه

  سيستوسكوپي از پس  بلافاصله بيمار باشد،  شده استفاده موضعي حسي بي  از اگر. برگردند  خانه به عمل  روز همان توانند مي افراد بيشتر

  تا 2  بين) ساعته چند نقاهت دوره یک برای باید  باشد،  شده انجام نخاعي   حسي بي  یا  عمومي بيهوشي تحت  کار این  اگر اما شود مي ترخيص

 .شود ترخيص ادرار از پس و  باشد نظر تحت  درماني مرکز در(  ساعت 8

 چیست؟  ترخیص  از  پس   لازم های  اقدام

 . شود پيشگيری عفونت از تا  شود تجویزبرای بيمار توسط پزشک معالج  بيوتيک  آنتي و مسكن -2

 .  باشد رقيق ادرار تا بنوشد مایعات  کافي مقدار به توصيه نمایيد بيماربه  -3

 به بيمار توصيه نمایيد تا از حمام گرمجهت کاهش ناراحتي استفاده نماید.  -4

 :  لاتيتسه و  امكانات

 تخت ایمن، ویلچر، برانكارد، تجهيزات عمل، دستگاه های بيهوشي، پالس اکسي متر، دستبند شناسایي بيمار  

 سي سي و سوزن فيستولا شریاني و وریدی 2سي سي و  5تخت، دستگاه دیاليز ، ست و صافي سرنگ 

 داروهای مورد نياز، وسایل حفاظت فردی، وسایل سيستوسكوپي

کتاب استانداردهای خدمات پرستاری  ،  ست جراحي ایمن، دستورالعمل های ابلاغي ایمني بيمار، تجربيات بيمارستانچک لي : مراجع و  منابع



 

 

 ،  تجربيات بيمارستان با مشاوره از متخصص ارولوژی   و کتاب پرستاری و نارسایي کليوی اداره پيوند و بيماریهای خاص

 سمت  نام و نام خانوادگي  

  1بخش جراحي  سرپرستار فاطمه مولا  تهيه کنندگان

 مسئول اتاق عمل  آقای مهدی گنج خاني  

 سرپرستار دیاليز نعمت اله خلجي

کارشناس هماهنگ کننده   نسرین محمدی

  ایمني بيمار

 يسرپرستار بخش جراح فرزانه نوروزی 

2   

 کارشناس پرستاری سليمان نوروزلو 

 کارشناس بيهوشي عباس گل محمدی

 

 متخصص بيهوشي  دکتر صفوی 

 دکتر عليرضا عليمحمدی تایيد کننده 

  متخصص جراحي عمومي 

 متخصص داخلي دکتر بهاره محرمي 

   رئيس  بيمارستان دکتر حامد سبحاني  تصویب و ابلاغ کننده 

 


