
 

 به یاد داشته باشید

 شما مهمترین عضو تیم درمان خود هستید 

خیابان  شهید   -چهار راه فرهنگ  -نشانی :  بابل 

 مصطفی  خمینی 

 مرکز آموزشی درمانی شهید یحیی نژاد 

التهاب ، عفونت و خارج کردن 

 کیسه صفرا

 لیلی حاجی علی نژاد 

 سوپروایزر آموزش سلامت

  1041بازنگری 

 نوع ترشح ومقدار آن است كه با نظر جراح انجام می شود. 

 ممکن است درن پس از ترخيص و بطور سرپايی خارج شود.

 آموزش به بیمار  پس از ترخیص :   

بسته به نوع بخيه و پانسمان از عصر روز عمل يا روز دوم               

 بعد از عمل می توانيد استحمام نمايد.

بخيه ها معمولا يك هفته پس از عمل كشيده می شوند .              

فعاليت هاي خود را كم كم و برحسب تحمل افزايش                

كيلوگرم   3دهيد.از بلند كردن اجسام سنگين بيش از           

هفته و يا بيشتر از انجام كارهاي         6  -4خودداري كنيد. براي    

 سنگين خود داري كنيد.

  .دارو ها را طبق دستور پزشك استفاده كنيد

عوارض جانبی داروها را بشناسيد و در صورت پيدايش            

 گزارش نماييد.  

محل سوراخ هاي لاپاراسکوپ بايد خشك و بدون ترشح 

باشد، در صورت مشاهده هر گونه قرمزي، ترشح با پزشك 

خود تماس بگيريد و در صورت نياز به پانسمان از پزشك 

 خود سئوال نماييد.

در صورت مرخص شدن با لوله )كاتتر( علايم عفونت مثل 

قرمزي، تورم، حساس شدن در اطراف محل، تب و لرز را 

 فورا به پزشك خود اطلاع دهيد. 

 رژيم غذايی شما بايد كم كلسترول، و كم چربی باشد.

چنانچه چاق هستيد و يا اضافه وزن داريد آن را كاهش 

 دهيد و مراقب وزن خود باشيد.

 از نوشيدن مشروبات الکلی خودداري كنيد.
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        yahya.mubabol.ac.irوب سایت : 

  3102–منابع : پرستاری داخلی جراحی برونر 

 علایم هشدار : 

در صورت بروز درد شديد شکم، تهوع و استفراغ، تب، ضعف و            

بيحالی يا بی اشتهايی شديد، افزايش ضربان قلب، رنگ              

پريدگی، زردي و عرق ريزش فراوان هرچه سريعتر به پزشك           

 .معالج يا مركز درمانی خود مراجعه نماييد



 

 کله سیستیت 

عبارت است از عفونت يا التهاب كيسه صفرا كه ميتواند حاد           
يا مزمن بوده و معمولا توسط سنگ كيسه صفرا مستعد بروز           
می نمايد. انسداد مسير مجراي صفراوي به وسيله سنگ،           

 باعث التهاب حاد ديواره كيسه صفرا می شود.

 عوامل احتمالی افزایش دهنده خطر بروز 

  چاقی 

  بارداري هاي متعدد 

   شيوه زندگی بدون تحرک 

   رژيم غذايی پر چرب و پركالري 

   برابر بيشتر از مردان شايع است  3تا  2در زنان 

  استفاده از قرص هاي ضدبارداري خوراكی 

 هورمون درمانی 

  بيماري هايی مثل ديابت، پانکراتيت، سيروز كبد 

 علائم  بالینی 

   درد ناگهانی در ناحيه معده 

   يرقان 

   تهوع واستفراغ 

  عدم تحمل غذاي چرب 

  بی قراري   تب  و 

  مدفوع رسی رنگ 

 درمان    

درمان اختصاصی برحسب شدت بيماري ، وجود عفونت، اندازه          
 سنگ و وضعيت سلامت عمومی فرد ، متفاوت است.  

معمولا با لاپاراسکوپی سنگ را خارج می كنندد. در درمدان               
 . جراحی، ممکن است كيسه صفرا و يا فقط سنگ را خارج كنند

 مراقبت قبل از عمل

در تاريخ تعيين شده جهت بستري شدن به پذيرش بيمارستان          
 مراجعه كنيد.

  .آزمايشات قبلی و عکس هاي موجدود را همدراه خدود بياوريد

در بدو بستري براي شما آزمايشات و تست هاي تشخيصدی و             
  .مشاوره هاي پزشکی مورد نياز انجام خواهد شد

اگر شما مبتلا به بيماري خاصدی هسدتيد و يددا دارويددی               
مصرف ميکنيد و يا به دارو يا مداده ي خاصدی حساسددديدت              
داريد، حتما به پزشك معالج و پزشك بيهوشی خدود اطدلاع             
دهيد، زيرا ممکن است قبل از عمل بده دارو يدا مدراقدبدددت               

  .خاصی نياز داشته باشيد

روز قبدددل از        01الدی    7اگر آسپرين مصرف ميکنيد ، بايد از        
 عمل آن را قطع كنيد.

  .ساعت قبل از عمل ناشتا بمانيد 01الی  8

چون جراحی كيسه صفرا روي قسمت هاي فوقانی شکم انجدام           
زاندوهددا را       يمی شود موهاي ناحيه ي تنه از  زيرسينه تا بالا          

تراشيده و شب قبل از عمدل دوش بگيريدد ، تدا آلددودگدی              
 ناحيه ي عمل به حداقل برسد. 

كليه زيور آلات و لوازم فلزي، گل سر، سنجاق، اندام مصنوعی،           

 لنز ، دندان مصنوعی و غيدره را از خدود جددا كنيد . 

  :مراقبت های پس از جراحی

در بستر پاها را حركت دهيد، تا از لخته شدن خون در پاها               
پيشگيري شود. بهتر است هر چه زودتر از بستر خارج شده و            

 راه برويد.   

جهت تحرک و فعاليت هر ساعت چند بار روي تخت بچرخيد            
 و روزانه چند بار از تخت پايين بياييد و قدم بزنيد.  

براي خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را             
آويزان نمائيد، در صورت نداشتن سرگيجه، تاري ديد و ... با             

 كمك تيم مراقبتی راه برويد.  

ساعت پس از عمل جراحی خارج كردن كيسه          6اكثر بيماران   
صفرا يا لاپاراسکوپی، می توانند با اجازه پرستار نوشيدن            
مايعات را شروع نمايند. بعضی بيماران ممکن است تهوع و            
استفراغ داشته باشند كه با مصرف داروهاي ضد تهوع برطرف          

 می شود. 

با توجه به كاهش فعاليت بدنی، توصيه می شود كه در يك               
هفته اول پس از عمل از مصرف غذاهاي سنگين و نفاخ پرهيز            
شود ولی پس از آن محدوديتی براي غذا ندارند و بايد رژيم              

 غذايی كم چرب و آب پز را حتما رعايت نماييد.  

در تعداد كمی از بيماران ممکن است كه حركات روده                
مختصري افزايش يابد ، در صورتی كه بيمار را اذيت كند با              

 رژيم غذايی كم فيبر و كم چربی برطرف خواهد شد.   

ساعت بعد از عمل، اكثر بيماران قادر هستند كه از             6حدود  
تخت خارج شوند و توصيه می شود با اجازه پرستار از اين               

 زمان به بعد، بيمار هر چه بيشتر راه برود.  

در صورتی كه براي بيمار درن گذاشته شده باشد، معمولا روز            
 پس از عمل خارج می شود. خارج كردن درن بسته به رنگ و  


