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  دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 معاونت درمان
 مدیریت پرستاري

 

 گایدلاین مراقبتهاي پرستاري
در بیماري هاي چشم و گوش و حلق و بینی   

 

:تدوین   
 پرستاريمدیریت  پرستاري  نسترن جعفریان کارشناس

:با همکاري  
  )ع(امیرالمومنین  مرکز طاهره جمشیدي سرپرستار بخش جراحی

)ع(امیرالمومنین  مرکز س پرستاريسمیه قزلو کارشنا  
  

  :زیر نظر 
 شکرانه تقی زاده

دانشگاه مدیر پرستاري   
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                                                                                                                                    کاتاراکت  

علائم کاتاراکت شامل . از عدسی چشم می شودکاتاراکت به معنی کدورت یا مات شدن عدسی چشم است که سبب اختلال عبور نور : تعریف
عمل جراحی براي درمان .نزدیک بینی، تیرگی رنگها و ایجاد نقطه هاي نورانی در میدان دید می باشدتاري دید، کاهش حدت بینایی، : 

مودن عدسی به روش خارج ، خارج ن) کمتر کاربرد دارد(عدسی به روش داخل کپسولی خارج نمودن : کاتاراکت به چند صورت انجام می شود
و استفاده از لیزر) خردکردن عدسی(کپسولی ، فیکوامولسیفیکاسیون  

 تشخیص هاي پرستاري مراقبتهاي پرستاري لازم آموزشهاي حین بستري
روز 5-7قطع داروهاي ضدانعقاد *

در صورت داشتن ( قبل از عمل
دریچه قلب مصنوعی بهتراست 
دراین مورد با پزشک مشورت 

) نمود  

آگاه نمودن بیمار در ارتباط با اقدامات قبل از عمل- 1  
جهت کاهش خطر ) وارفارین -آسپیرین(قطع داروهاي ضدانعقاد- 2

  طبق دستور پزشک خونریزي در پشت کره چشم پس از جراحی
بار حداقل تا 4دقیقه تا 10هر(ممصرف قطره هاي میدریاز دهنده چش- 3

   )یک ساعت قبل از عمل
یزیت متخصص بیهوشی و ل وقبل از عمل مثآمادگی هاي لازم - 4

 اجراي دستورات آن   

درباره  بیمار آگاهی نقص
مراقبتها و آمادگی هاي قبل 

 از جراحی

اجتناب از اقداماتی که سبب *
  :میشود IOPافزایش

عطسه، سرفه، زورزدن و خم 
کردن بیش از حد سر به سمت 

 پایین
 

  

اشته باشدکه از ضد پس از جراحی ممکن است درد مختصري وجود د- 1
استفاده می شود) استامینوفن(دردهاي معمولی  

خوابیده به پشت یا به سمت چشم (پوزیشن مناسب پس از عمل - 2
)سالم  

  IOPاقدامات لازم جهت جلوگیري از افزایش - 3
 توسط خود بیمار عدم دستکاري چشم و باز کردن پانسمان آن - 4
از عمل پانسمان چشم باز روز بعد1دراولین ملاقات با پزشک معمولا (

  )شده و چشم معاینه می گردد
 

 بیماردر رابطه با آگاهی نقص
 مراقبتهاي پس از جراحی

 
شنا نمودن بیمار با محیطآ * 

بررسی توان جسمی بیمار و شدت بینایی وي  - 1  
بررسی وضعیت شناختی بیمار  - 2  
در صورت لزوم قرار دادن نرده کنار تخت- 3  

لت خطرسقوط و آسیب به ع
 سن بالا و اختلال در دید

 
ضعف بینایی، : عفونت علائم*

تورم پلک، قرمزي و احتقان 
 ملتحمه و خروج ترشحات چرکی

 و درد
دردشدید، :  IOLجابجایی علائم*

و  دیدن هاله اطراف اشیا نورانی
 اختلال دید

  عفونت
  تجویز شده نتی بیوتیکهاي خوراکی و چشمیتوصیه به مصرف آ*
  )بتامتازون(رتیکواستروئیدهاي تجویز شدهاستفاده از کو*
  بررسی وجود علائم عفونت و آموزش آن به بیمار و گزارش به پرستار*

  ) IOL )Intra ocular lensجابجایی لنز داخل چشمی
  به بیمار IOLآموزش علائم جابجایی* 
این امر بیشتر پس از معاینه چشم توسط جراح شناخته می شود که *

و در شرایط ) تنگ کننده مردمک(هاي میوتیکجهت درمان از دارو
  .وخیم عمل مجدد و تعویض لنز انجام می شود

  

: خطر بروز عوارض احتمالی 
عفونت و جابجایی لنز داخل 

 چشم
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   آموزش هاي حین ترخیص
هفته  1-4باید بروي پانسمان خود دارد که )شیلد(ساعت یک محافظ مخصوص  24جهت جلوگیري از صدمه چشم پس از عمل بیمار تا  - 1

.هفته به سمت چشم آسیب دیده نخوابد 4این شیلد را شبها موقع خواب بروي چشم قرار دهد و تا   
.قبل از تماس با چشم عمل شده و یا پاك کردن و تمیز کردن ترشحات چشم عمل شده باید دستها را بشوید- 2  
دودي استاندارد استفاده نماید يهابر نور خورشید از عینک، جهت مراقبت از چشم در برابه علت حساسیت چشم عمل شده به نور - 3  
ممکن است تاري دید چندروز تاچند هفته پس از عمل وجود داشته باشد - 4  
.از خم شدن و ایستادن طولانی مدت خودداري کند - 5  
.هفته خودداري شود 6راي مدت از حبس نفس و اعمال فشار به دنبال بلندکردن اجسام سنگین، زورزدن هنگام دفع و فعالیت شدید ب -6  
درد ناگهانی و شدید چشم، مگس پران ، دیدن نورهاي : در صورت وجود علائم عفونت چشم و یا علائم زیر به مراکز درمانی مراجعه کند - 7

ر صبح لازم به ذکر است که وجود ترشحات مختصر و احساس خارش و قرمزي تا حدي به خصوص د.درخشان و چشمک زن و کاهش بینایی 
.طبیعی تلقی می شود  

.روز پس از جراحی نباید چشم عمل شده با آب تماس داشته باشد 7-10معمولا به مدت  - 8  
ب جوشیده سرد شده باشدآبا استفاده از یک گاز تمیز و نحوه تمیز کردن ترشحات از قسمت داخلی چشم به قسمت خارجی  - 9  

.افی داشته باشد چراکه بستن یک چشم می تواند سبب اختلال در تشخیص عمق شودهنگام بالا و پایین رفتن از پله ها دقت ک -10  
.آموزش هاي لازم جهت چگونگی ریختن قطره ها و پمادهاي چشمی به بیمار داده می شود -11  

. ،پلک تحتانی استبهترین مکان براي ریختن قطره .نوك قطره چکان نباید با چشم تماس پیدا کند: راهنماي استفاده از قطره هاي چشمی 
پس . هر بار بیش از دو قطره دارو نباید وارد چشم شود زیرا هدر می رود. در صورت وجود پماد و قطره ، ابتدا قطره و سپس پماد  استفاده شود

صورت در ). جهت جلوگیري از جذب سیستمیک دارو(دقیقه بفشارد 1-2از ریختن قطره چشمی چشم را بسته و گوشه داخلی آنرا به مدت 
دقیقه صبر کنید 5-10وجود چند نوع قطره چشمی تجویز شده ، در فاصله بین تجویز داروهاي مختلف   

  

فلج عضلات (بدون سیکلوپلژي) گشادکننده مردمک(ژیک و تنگ کننده عروق است این دارو باعث میدریاز ریک داروي آدرن: فنیل افرین
پس از مصرف این قطره حساسیت به نور زیاد شده و . چشمی و جراحی هاي عدسی است کارایی این دارو قبل از معاینات.می شود) مژگانی

  .احتمال سقوط و آسیب نیز زیاد است

  

ن گلوکوم با زاویه موارد کنترااندیکاسیون آ. می شود است که باعث سیکلوپلژیک و گشادي مردمککوتاه اثر رژیک آنتی کولین: تروپیکامید
از اقداماتی که ، تا بهبود بینایی. براي معاینات ته چشم کارایی داردو.می شود IOPتاري دید و افزایش . فوبی این دارو باعث فتو. است تنگ

  .پرهیز کند) رانندگی(دارندبالایی بینایی نیاز به قدرت 
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                                                                                                                                                          گلوکوم  

 این بیماري به علت اختلال در مسیر مایع زلالیه از اتاق قدامی چشم بوجود می آیدو سبب تجمع بیش از حد مایع زلالیه و افزایش: تعریف

(intra ocular pressure) IOP گلوکوم . فشار باعث آسیب غیرقابل بازگشت به عصب بینایی و کوري می شود افزایشاین . می شود
  درد چشم ، سردرد، اختلال در دید در نور کم، مشاهده هاله اطراف اشیا نورانی: علائم . ممکن است با زاویه باز یا زاویه بسته باشد

  .است ترابکولکتومی مان گلوکومجراحی انجام شده براي در پرکاربردترین

  آموزشهاي حین بستري  مراقبتهاي پرستاري لازم  تشخیص هاي پرستاري
 بیمار گاهینقص در آ

  نسبت به بیماري
  افزایش ارتباط با بیمار و جلب اطمینان بیمار و خانواده - 1
  آموزش به بیمار درمورد بیماري و فرآیند مراقبت و درمان- 2
از داروهاي تجویز شده و عوارض دارو هاي ه به موقع آموزش درباره استفاد- 3

  مورد استفاده
آموزش درباره رعایت اصول ایمنی در محیط منزل و پیشگیري از آسیب به - 4

  علت نقص بینایی
استفاده از : میشوند IOPخودداري از انجام اقداماتی که سبب افزایش - 5

بلند کردن . نیفعالیت شدید بد.زورزدن.یبوست.گردنبندهاي محکم و سفت
  عطسه و سرفه و سجده.اجسام سنگین

  تشویق بیمار براي معاینه دوره اي اعضاي خانواده از نظر گلوکوم وراثتی  -6

تاکید به بیمار که گلوکوم *
درمان قطعی ندارد ولی قابل 

  .کنترل است
روز پس از عمل 1معمولا  *

اولین معاینه انجام شده و 
پانسمان توسط پزشک 

  شود برداشته می
تاکید بر معاینات چشم *

پزشکی دوره اي از نظر 
  کنترل بینایی

احتمال آسیب به چشم 
 IOPبه علت افزایش 

  ناشی از تهوع و استفراغ

  .ممکن است بیمار پس از دریافت بی هوشی عمومی دچار تهوع و استفراغ  گردد
  )خوابیده به سمت چشم عمل نشده(قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب - 1
  حذف عوامل تحریک کننده تهوع و استفراغ مثل بوي نامطبوع- 2
  اکسیژن تراپی با ماسک هاي بدون بو یا توسط سوند هاي بینی- 3
  تشویق بیمار به تنفس عمیق- 4
   در صورت صلاحدید پزشک)متوکلوپرامید(استفاده از داروهاي ضد تهوع - 5

آموزش به بیمار براي *
استفاده از روشهاي کنترل 

عدم مصرف : تفراغتهوع و اس
آرام  -موادغذایی در این مدت

نگه داشتن بیمار حین تهوع و 
  استفراغ و عدم زور زدن 

اختلال در حس بینایی 
به علت فشار بر عصب 

  بینایی 

  قبل و بعد از عملبررسی شده توسط پزشک میدان و قدرت بینایی  توجه به - 1
 IOPکنترل - 2

  یمار مرتب نمودن وسایل محیط رفت و آمد ب- 3
  استفاده به موقع از قطره هاي چشمی تجویز شده - 4

هرگونه تغییر در میدان *
داده اطلاع  بیمار بایدبینایی 

  .شود
نحوه استفاه از قطره هاي *

چشمی به بیمار آموزش داده 
  .شود

احتمال آسیب به علت 
  ضربه به چشم عمل شده

   )ه طرف چشم سالمخوابیده به پشت یا ب(قرار دادن بیمار در وضعیت مناسب- 1
   یمحافظت از چشم با استفاده از پانسمان و محافظ چشم- 2
شستشوي آرام ترشحات چشمی با محلول نرمال سالین شستشو بدون اعمال - 3

  فشار
  فونتکنترل چشم عمل شده از نظر بروز علائم خونریزي و ع- 4

آموزش در مورد نحوه *
عدم (جابجایی در تخت 

ن جابجایی ناگهانی و خوابید
  )عمل شده چشم به سمت

استفاده از شیلدچشمی *
  براي محافظت از چشم
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   آموزش حین ترخیص

  درمان آن  دوره آموزش به بیمار درباره بیماري و طولانی مدت بودن - 1
  استفاده منظم و به موقع از داروهاي تجویز شده - 2
  آموزش نحوه چکاندن قطره هاي چشمی و توجه به تاریخ انقضا این قطره ها - 3
  موزش در باره عوارض جانبی داروهاي مورد استفاده شاملآ - 4
  ساعت و بروز اسهال 1- 2تاري دید براي : میوتیکها *
  ،ضعف و افسردگیخستگی : تیمولول*
  خارش و سوزش در انتهاها و کاهش اشتها و تهوع. احساس کرختی: دیاموکس*
  استفاده از محافظ چشمی براي مدت دو هفته در زمان خواب  - 5
  ودداري از زورزدن و خم کردن طولانی مدت سر به پایین خ -6
  .روز پس از عمل وجود داشته باشد اما به تدریج بهبود میابد 1-2آموزش به بیمار درباره تاري دید که ممکن است  - 7
مراکز درمانی به  افزایش اشک ریزش و عفونت چشم -دردچشم و سردرد-عدم تحمل نور: آموزش به بیمار در صورت بروز علائمی مثل - 8

  .مراجعه کنند
  ماستفاده از عینک آفتابی براي کاهش تماس با نور و تحریک چش - 9

  

  :استازولامید

که در گلوکوم با زاویه باز و قبل از جراحی گلوکوم حاد زاویه بسته کارایی دارد که باعث کاهش تولید مایع  یک انهیدراز استارکننده کربناین دارو مه 
این دارو به شکل قرص مصرف می شود و مصرف ان در بیماران دچار هایپوناترمی و هایپوکالمی و بیماران با اختلالات کلیوي ممنوعیت . دزلالیه می شو

  .دارد

  :تیمولول

نارسایی قلبی و مصرف این دارو در بلوکها و . می شود IOPباعث کاهش تولید مایع زلالیه و . درنرژیک و ضدگلوکوم استاین دارو مهارکننده گیرنده آ
  .این دارو سبب کاهش فشار و ضربان قلب می شود که حین و پس از تجویز آن کنترل نبض و فشارخون لازم است.ممنوع است وآسم برادي کاردي شدید
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ        DCR                                                   

اشک : علائم. بینی می شود -اغلب یک طرفه و ثانویه به انسداد مجاري اشکی.است کیسه اشکیعفونت در یت به معنی التهاب و داکریوسیست
جراحی انجام شده براي ایجاد یک مجرا .کیسه اشکی و خروج ترشحات چرکی از چشم استناحیه تورم و حساسیت  -درد–التهاب  –ریزش 

  .نام دارد DCRریوسیستورینوستومیداکدائمی بین کیسه اشکی و بینی 

  موزشهاي حین بستريآ  مراقبتهاي پرستاري لازم  تشخیص هاي پرستاري
اضطراب به علت ترشح از 

چشم و خطر انتقال عفونت 
  قبل از عمل 

آگاه نمودن بیمار از فرآیندبیماري و آموزش در رابطه با پیشگیري از  - 1
  انتقال عفونت

  ن یا آب جوشیده سرد شدهشستشوي چشم با نرمال سالی - 2
از قسمت داخلی به سمت خارج (آموزش نحوه صحیح شستشوي چشم  - 3

  )چشم
  شستشوي دستها پس از تماس با  ترشحات - 4

استفاده به موقع از آنتی *
  تاکید بر شستن دستها و بیوتیکها

اطمینان به خانواده در باره *
اینکه عمل جراحی معمولا بدون 

  می باشدایجاد جوشگاه در صورت 

استفاده از کمپرس گرم قبل (استفاده از روشهاي غیر دارویی کنترل درد - 1  درد ناشی از عمل جراحی
  )تنفس عمیق -انحراف فکر -از عمل

  استفاده از مسکن در صورت ایجاد درد غیرقابل تحمل - 2
  خودداري از فین کردن و ایجاد فشار در حلق و بینی  - 3

ز آموزش درباره عوارض ناشی ا*
دریافت بیش از اندازه مسکن هاي 

  مخدر و وابستگی به دارو

احتمال انتقال عفونت به علت 
افزایش ترشحات چشم و 

  خونریزي پس از عمل

) مجراي اشکی بینی(بالاي بینی و نزدیک چشم  DCRمحل برش جراحی 
آن از پس از جراحی به علت دستکاري بینی و احتمال خونریزي.می باشد

  پون بینی گذاشته می شودبراي بیمار تام
. التهاب. خروج  ترشحات(بررسی محل عمل از نظر خونریزي و عفونت - 1

  )تورم محل بخیه ها و تب.قرمزي
  نتی بیوتیکهاآاستفاده منظم از  - 2
  بررسی وجود خونریزي ازبینی و یا ته حلق - 3

توضیح به بیمار در رابطه با *
وجود تامپون در بینی و عدم 

  دستکاري آن
بینی، صورت عدم خونریزي در*

تامپون روز بعداز عمل توسط 
  .پزشک کشیده می شود

  
  آموزش هاي حین ترخیص

  نتی بیوتیکها و داروهاي چشمی تجویز شدهاستفاده منظم از آآموزش در باره  - 1
  استراحت و جلوگیري از فعالیت شدید بدنی - 2
  هفته 6ید براي آموزش به بیمار در رابطه با خودداري از فین کردن شد - 3
  ن محل زخم تا وجود بخیه هادخودداري از خیس کر - 4
  زمان تعویض پانسمان و کشیدن تامپون بینی در مراجعه بعدي به بیمار یاداوري می شود - 5
  افزایش ترشحات چرکی و قرمزي چشم-خروج تامپون و خونریزي بینی:در صورت وجود علائم زیر به مراکز درمانی مراجعه نماید-6
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                                             تروما به چشم  

صدمات نافذو پارگی  -آسیب به وسیله جسم خارجی - آسیب به کاسه چشم و بافت آن: تروما و آسیب به چشم شامل موارد زیر می باشد
  سوختگی هاي چشم  -چشم

بنابراین وضعیت بالینی عمومی بیمار باید قبل از انجام  .معمولا به همراه صدمات وارده به سر هستند : وارده به کاسه چشمضربات 
  .م شکستگی استخوانهاي اطراف چشم و هم دقت بینایی بررسی می شودهنگام معاینات چشمی ه.مطلوب برسد معاینات چشم به حد

  آموزشهاي حین بستري  ي لازممراقبتهاي پرستار  تشخیص هاي پرستاري
نوع و میزان  بررسی

به چشم و  آسیب وارده
  کنترل درد بیمار

میزان آسیبهاي وارده به سر و شکستگی هاي کاسه  توجه به -1
  )گرافی واسکنهاي انجام شدهنظر به  با(چشم

زوال فوري (به عصب بینایی وارده آسیب توجه به میزان -2
  )مولا برگشت ناپذیراستبینایی پس از تروما به چشم مع

بررسی میزان درد بیمار و استفاده از مسکنهاي تجویز شده -3
جهت کاهش درد و کورتیکواستروئیدهاجهت کاهش تورم عصب 

  طبق تجویز پزشک بینایی

آمادگی بیمار جهت انجام گرافی *
  هاي لازم

آرام کردن بیمار و استفاده از *
روش هاي کنترل درد دارویی و 

  غیر دارویی

خونریزي ناشی از آسیب 
  و کنترل آن

ممکن است خونریزي به وسیله بافت نرم در پلک یا شکستگی -1
در صورت خونریزي اقدامات زیر باید . استخوانی ایجاد شده باشد

 :انجام شود

و هماتوکریت و میزان  V/Sکنترل (تحت نظر قرار دادن بیمار*
  )خونریزي

شک پانسمان روي طبق نظر پز(تمیز کردن زخم و ترمیم آن*
  )چشم گذاشته می شود

  استفاده از کمپرس سرد*
جهت ترمیم هماتومهایی که باعث فشار زیاددر کاسه چشم *

  .شوند،جراحی صورت می گیرد

  تاکید بر عدم دستکاري چشم *
بیمار  آمادگی روانی و بالینی*
انجام آزمایشات و اجراي (

جهت  )دستورات قبل از عمل
  جراحی 
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ষࢌ భمان                                                     عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                             آسیب چشم به وسیله جسم خارجی  

ی چشم و تاري دید شکایت و بیمار از ناراحت تصادفات رانندگی ایجادشده و اصطکاك فلز با فلز -تراش -اجسام خارجی معمولا در اثر انفجار
  .در چشم ایجاد کنند و ترشحاین اجسام خارجی می توانند عفونت . دارد

  آموزش هاي حین بستري  مراقبتهاي پرستاري لازم  تشخیص هاي پرستاري
بررسی محل دقیق جسم 

خارجی و میزان آسیب 
  وارده

قبل از معاینه جراح اجسام واردشده به چشم را نباید به هیچ  -1
  خارج کردوجه 

هیچ گونه فشاري روي جسم خارجی نباید ایجاد کرده و تنها  -2
  باید به وسیله یک محافظ چشم پوشانده شود

هاي  بررسی محل دقیق جسم به وسیله اسکن و گرافی -3
درمواردي که جسم خارجی فلز ( دستور داده شده

  )ممنوع است MRIباشدانجام
  کنترل درد بیمار  -4

 8در صفحه مراقبتهاي ذکر شده*
  گایدلاین

خطر ابتلا به عفونت چشم 
به علت وجود جسم 

  خارجی

طبق آنتی بیوتیک تراپی جهت کاهش التهاب و عفونتهاي چشمی  - 1
  دستور پزشک

خارج کردن جسم با توجه به محل وارد شده و جنس آن، با  - 2
  روشهایی مثل پنس مخصوص و یا جراحی توسط پزشک

دگی قرنیه شده باشدبا بی حرکت اگر جسم خارجی باعث سائی - 3
می توان از درد کاسته و به  با شیلد کردن پلکها و چشم و بستن آن

  ترمیم آن کمک کرد
شستشوي چشم با محلول (اقدامات لازم جهت پیشگیري از کزاز - 4

  )تزریق واکسن کزاز -نرمال سالین فراوان جهت دفع آلودگی ها

آموزش نحوه استفاده از قطره ها و *
  هاي چشمی به بیمار پماد

تاکید به شستن دستها قبل از *
  استفاده از دارو هاي چشمی

  

  : و پارگی چشم اقدامات پرستاري در صدمات نافذ

  به هیچ عنوان نباید از قطره هاي چشمی موضعی قبل از ترمیم پارگی به وسیله جراح استفاده کرد -1
  خودداري از دستکاري چشم -2
  وتیکهاي سیستمیک استفاده از انتی بی -3
  IOPاستفاده از داروهاي ضد درد و مسکن به بیمار جهت جلوگیري از افزایش  -4
شم تخلیه کره چ.(در مواردي که بیمار قادر به حس نور نباشد و پارگی غیر قابل ترمیم باشد، تخلیه کره چشم انجام می شود -5

  .)شمی شده و چشم دیگر را نیز نابینا می کندباعث همدردي چگاهی اوقات زیرا  هفته اول انجام شود؛ 2باید ظرف 
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ          

  اقدامات پرستاري در سوختگی هاي چشمی

  .سوختگی ها می تواند ناشی از اسید یا قلیاو یا سایر مواد شیمیایی باشد -1

  .را نیز افزایش می دهد IOPاعث سوراخ شدگی و تخریب بافت چشم شود این موادمواد قلیایی آسیب بیشتري به چشم وارد کرده و می تواند ب -2

  .باتري ماشین و سفیدکننده ها آسیب تخریبی کمتري ایجاد می کنند اسید مواد اسیدي مثل - 3

  .در درمان سوختگی شیمیایی چشم زمان بسیار مهم است - 4

ملتحمه به میزان  PHشستشو تا زمانی که (فراوان است سرد شده جوشیده اولین اقدام شستشوي فوري چشم با نرمال سالین یا آب  - 5
  .)چشم انجام می شودخارجی سنج در گوشه  PHتوسط کاغذ  PHاندازه گیري .برسد ادامه می یابد 3/7-6/7طبیعی 

  و معاینه مختصر چشم)نوع ماده شیمیایی(گرفتن شرح حال  -6

  رام نگه داشتن بیمارکاهش اضطراب و آ - 7

اسپاسم عضلات پلک باعث بسته شدن کامل چشم (استفاده از داروهاي بی حس موضعی و اسپکولوم پلک جهت جلوگیري از بلفارواسپاسم - 8
  با دستور پزشک)می شود

  عدم اعمال فشار روي کره چشم  - 9

  پس از شستشو و استفاده از قطره هاي تجویز شده چشم پانسمان می شود -10

  .وختگی و آسیب قرنیه ممکن است جراحی پیوند قرنیه لازم باشددن سدر اثر شدید بو -11

  آموزش هاي حین ترخیص در بیمار با تروما به چشم

  خیصمعاینات و اقدامات لازم پس از تر استفاده درست از داروهاي تجویز شده و پیگیري- 1

  و استفاده از پمادها و قطره هاي چشمی نحوه شستشو و مراقبت از چشم - 2

  چشم به مراکز درمانی مراجعه شودو تشدید قرمزي صورت تاري دید و علائم عفونت و خونریزي در  - 3

  هفته اجتناب شود 6از بلندکردن اجسام سنگین و زورزدن و فعالیت سنگین تا- 4

  تاکید بر استفاده از شیلد محافظ چشم در شب و پانسمان در روز - 5
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                                    تخلیه چشم  

صدمات شدید چشم و زوال : جراحی جهت خارج نمودن کامل چشم به همراه بخشی از عصب بینایی است که به دلایل زیر انجام می شود
چشم و آسیب به یک چشم که امکان بالقوه  تومورهاي غیر قابل درمان -تحریک پذیري و درد شدید و کوري ناشی از گلوکوم - کامل بینایی

  .براي نابینا شدن چشم سالم هم وجود داشته باشد

                                            

  

  

                

  آموزشهاي حین بستري  مراقبتهاي پرستاري لازم  تشخیص هاي پرستاري
اضطراب و درد و نگرانی 

  قبل از جراحی
  بررسی میزان اضطراب و درد بیمار با استفاده از مسکن ها  - 1
  تشویق بیمار به بیان احساسات و نگرانی ها - 2
  آموزش به بیمار در مورد فرایند درمان  - 3
  استفاده از منابع حمایتی مانند خانواده - 4

فراهم کردن اطلاعات صحیح و قابل *
اعتماد براي بیمار در رابطه با فرایند 

  مراقبت و درمان

اختلال در تصویر ذهنی 
  فرد از خود

  به بیان احساسات و نگرانی ها و برداشت از خودتشویق بیمار  - 1
  راهنمایی بیمار به استفاده از پروتزهاي چشمی  - 2
  تشویق بیمار به تقویت مهارتهاي بینایی توسط چشم سالم - 3
  اماده کردن روحی بیمار براي برداشت پانسمان براي اولین بار - 4

ابتدا از پروتزهاي موقت براي حفظ *
ی شود و با ظاهر چشم استفاده م

فروکش کردن التهاب در فرصت 
مناسب پروتز مناسب و دائمی تعبیه 

  می شود
خطر عفونت در محل چشم 

  تخلیه شده
بیمار یک پانسمان فشاري بزرگ داشته که پس از یک هفته  - 1

  برداشته می شود
استفاده از پمادهاي آنتی بیوتیک چشمی در حفره خالی چشم و  - 2

   به عفونتسیستمیک جهت کاهش ابتلا
  خارش وترشح چرکی. تحریک. دردشدید: گزارش علائمی مثل- 3

  

اختلال در بینایی به علت 
  دید با یک چشم

  ممکن است بیمار دچار کاهش عمق میدان بینایی شود - 1
  حفظ ایمنی محیط بیمارجهت پیشگیري از آسیبهاي وارده به بیمار - 2
  خودآموزش به بیمار در مورد چگونگی مراقبت از  - 3
  آموزش به بیماردر مورد نحوه مراقبت از پروتز چشمی  - 4

در حرکات خود احتیاط بیشتري *
کرده تا در محاسبه ارتفاع دچار اشتباه 

  و سقوط نشود
چشم مصنوعی باید مرطوب نگه *

درصورت بروز علائم .داشته شود
خشکی از پمادهاي چشمی لوبریکانت 

  تجویز شده استفاده شود
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  )مراقبت از پروتزهاي چشمی(آموزشهاي حین ترخیص
  : در بیمارانی که تخلیه نسبی چشم داشته و از پروتز استفاده می کنند- 1
  .درصورت خارج کردن پروتز آنرا در آب یا محلول مخصوص نگه داري می کنند*
  داري کرده زیرا باعث خروج پروتز می شوداز مالش چشم به سمت خارج خود*
  هنگام شنا از عینکهاي محافظ و یا پانسمان مخصوص چشم استفاده کنند *
  و به حفره مذکور برگردانند و خشک کرد آنرا شسته درصورت خروج اتفاقی پروتز موقت باید*
  شستن دستها قبل از برداشتن پروتزها- 2
  ز به بیمار و خانوادهآموزش نحوه گذاشتن و برداشتن پروت - 3
  و خارج نکرد و می توان روزانه آنرا خارج کرده و بامحلول مناسب شستشو داد ند هفته داخل چشم قرار دادچمیتوان پروتز را تا  - 4
فونی و حساسیت و قرمزي کره چشم یا پلک خروج ترشحات ع -ناراحتی و دردغیر عادي: مراجعه به مراکز درمانی در صورت بروز علائم زیر - 5

  چرکی از چشم
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ষࢌ భمان                                                       عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                                     عفونتهاي چشمی  

  ویت استبلفاریت و کونژکتی -شالازیون -گل مژه: عفونتهاي شایع چشمی شامل

کمپرس : درمان شامل.ست، پلک قرمز بوده به همراه تجمع چرك به شکل آبسه نمایان می شودیا غدد لبه پلک ا عفونت چرکی حاد ریشه مژه ها: گل مژه
د برش و تخلیه استفاده از آنتی بیوتیکهاي چشمی و موضعی و در صورت عدم درمان ایجا -رعایت بهداشت دست -بار در روز3-4دقیقه و 15گرم به مدت 

  آبسه

تزریق کورتیکواستروئیدها در ضایعات کوچک و یا  -کمپرس گرم: درمان شامل.پلک فوقانی و تحتانی استمیبومین التهاب غیر عفونی غدد  :شالازیون
  جراحی

  .و زخم ایجاد می کند فولیکول مو هم درگیر شده آلودگی با استافیلوکوك،التهاب مزمن دوطرفه در حاشیه پلکهاست و در حالت  :بلفاریت

علت آن می تواند  فتوفوبی-سوزش و خارش-تاري دید -احساس وجود جسم خارجی در چشم: التهاب ملتحمه است و علائمی چون: کونژکتیویت
  قارچ یا آلرژي باشد -باکتري -ویروس

  :مراقبتهاي پرستاري و آموزشها در عفونتهاي چشمی

  .یرا به آسانی از طریق دستها از یک چشم به چشم دیگر یا به فرد دیگر منتقل می شودشستشوي دستها و رعایت بهداشت دست ز - 1

  )در عفونت شدید ترشحات چرکی و در شرایط خفیفتر ترشحات موکوسی هستند( ترشحات صبح گاهی زیاد بوده و از بازشدن پلکها ممانعت می کند - 2

با آب جوشیده سرد شده یا سرم شستشو ) جی با اپلیکاتور یا دستمال تمیز یکبار مصرفاز گوشه داخلی به سمت گوشه خار(نحوه شستشوي پلکها  - 3
  آموزش داده شود 

  .عدم رفتن بیمار به استخرهاي شنا تا بهبودي کامل ، زیرا احتمال انتقال عفونت کونژکتیویت با آب وجود دارد - 4

  یل دوره درماناستفاده از آنتی بیوتیکهاي چشمی و سیستمیک تجویز شده و تکم - 5

  استفاده از مسکن در صورت دردو  )فتوفوبی(محیط نیمه تاریک جهت استراحت و عینکهاي آفتابی -استفاده از کمپرس گرم -6

  کردن چشممصرف داروهاي چشمی و نحوه پانسمان آموزش چگونگی  - 7

  ط هاي شلوغاستراحت تا بهبودي نسبی و برطرف شدن علائم  و سپس مراجعه به محل کار و  محی - 8

کمپرس سرد و داروهاي منقبض  -مصرف داروهاي ضدالتهاب خوراکی و موضعی) التهاب چشم در پاسخ به آلرژن( در کونژکتیویت حساسیتی  - 9
  موثر می باشد) اپی نفرین(کننده عروق موضعی 

   بیناییت پس از مصرف داروها و تغییر درعدم بهبود قرمزي و حساسیت و خروج ترشحا: مراجعه مجدد به مراکز درمانی در صورت بروز -10
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ষࢌ భمان            ণتاری      - ग़عاو ୏ ࢌশ ୌدॠ                                 ناخنکpterygium  
این ضایعه ناشی از رشد . معمولا در طرف بینی چشم است. شود کشیده می قرنیهناخنک یک ضایعه گوشتی مثلثی شکل است که از ملتحمه روي 

  . ناخنک صورتی یا قرمز است به علت وجود رگهاي زیاد معمولاً رنگ. پیوندي و رگهاي ملتحمه است خیم بافت خوش

 رسد و جلوي دید را کند و تا وسط قرنیه می گاهی اوقات ناخنک رشد زیادي می. زالتهاب، سوزش،خارش و اشکریزش چشمعبارتند ا ناخنکعلائم  

  .شوند و دید افراد را تار کنند آستیگماتیسم ایجاد توانند با تغییر شکل قرنیه باعث هاي کوچکتر هم می به علاوه حتی ناخنک. گیرد می

  درمان و مراقبتهاي پرستاري در ناخنک
آفتاب، بدون  مدت در معرض نور قرار گرفتن طولانیو ترین عارضه اشعه ماوراي بنفش نور آفتاب است ناخنک چشم خفیف-1

  .استفاده از عینک آفتابی، از علل مهم بروز آن است
مستعد ابتلا به ناخنک ) در معرض نور آفتاب(مدت در فضاهاي باز   کشاورزان و کارگران ساختمانی به علت حضور دائم و طولانی-2

  چشمی هستند
در صورت درگیري قرنیه . چشم را کنترل می کننددر مراحل اولیه بیماري، قطره هاي چشمی ضد التهابی، قرمزي و ناراحتی  -3
 یا مشکل زیبایی، این ضایعه باید با عمل جراحی برداشته شوداراحتی بیمار، ن)میلیمتر 2بیشتر از (
  .جراحی برداشتن ناخنک یک عمل سرپایی بوده و نیاز به بستري در بیمارستان ندارد-4
درصد  60چنانچه بیمار به درستی براي درمان جراحی انتخاب نشود تا . مسئله مهم در جراحی ناخنک، عود مجدد آن است-5

در حین عمل  نمثلا میتومایسی هم اکنون جهت کاهش میزان عود، از داروهاي ضد رشد ناخنک.احتمال عود بیماري وجود دارد
  استفاده می شود

تبا فرد توسط پزشک ویزیت شود تا از داروهاي ضد ناخنک بسیار سمی می باشند، لذا در صورت تجویز پزشک بایستی مر- 6
  .عوارض دارو جلوگیري شود

قطره هاي چشمی ضد عفونت و ضد التهاب بنا بر صلاحدید پزشک، تا چندین هفته پس از عمل جراحی باید توسط بیمار -7
  ماه به طور کامل از بین می رود 3تا  2قرمزي مختصر در ناحیه عمل شده معمولا ظرف . استفاده شوند

  .استفاده شود از آثار سوء اشعه هاي مضر خورشیدجهت جلوگیري پس ازعمل عینکهاي آفتابی  از -8
  .شودتا حد ممکن از کار طولانی مدت در محیط هاي گرم و خشک و داراي گرد و غبار پرهیز  - 9 

اي براي  لایه ،اقدامات فوق از پیوند قرنیه علاوه بر اند ممکن است لازم باشد هاي خیلی بزرگ که وسط قرنیه را هم درگیر کرده در ناخنک-10
  اصلاح شکل قرنیه استفاده شود
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ষࢌ భمان       ণتاری      - ग़عاو ୏ ࢌশ ୌدॠ                                           بیماري هاي گوش  

  تیمپانوپلاستی
جراحی پرده گوش یا استخوانچه  در این. ب شوددچار آسی) اوتیت مدیا(پرده گوش ممکن است به علت ضربه شدید یا عفونت گوش میانی

پارگی پرده صماخ معمولا به دنبال عفونت شدید گوش میانی و یا ضربه به گوش ایجاد می . هاي آن که آسیب  دیده اند ترمیم می شوند
  . شود

  اموزش حین بستري  مراقبتهاي پرستاري لازم  تشخیص هاي پرستاري
اختلال در درك حس 

آسیب پرده شنوایی به علت 
  گوش قبل از عمل

  : مثل ارزیابی توان شنوایی بیمار -1
  .نمی شنود -صداهاي بلند را می شنود -بیمار به خوبی می شنود*
استفاده از روشهاي ارتباطی جایگزین در صورت اختلال -2

  شدید در حس شنوایی مثل نوشتن و استفاده از اشاره
ت استفاده از برقراري ارتباط به صورت چهره به چهره جه-3

  لب خوانی توسط بیمار 

آموزش به بیمار جهت آشنایی وي در *
خصوص بیماري و فرآیند مراقبت و 

  درمان
آموزش به بیمار درباره استفاده از *

روشهاي جایگزین مثل لب خوانی براي 
  برقراري ارتباط

درد حاد در رابطه با عمل 
  جراحی

ل جراحی ساعت اول پس از عم24استفاده از مسکن در -1
  طبق دستور پزشک در صورت درد غیرقابل تحمل

استراحت به سمت : رعایت پوزیشن مناسب پس از عمل-2
  گوش سالم

ممکن است پس از عمل پانسمان در مجراي شنوایی -3
این پانسمان می تواند سبب  خارجی وجود داشته باشد

ناراحتی بیمار شود که پس از برداشتن آن درد و ناراحتی 
  .گردد برطرف می

بیمار ممکن است احساس پري و *
فشار در گوش پس از جراحی به علت 

باقی ماندن خون یا مایع در گوش 
  میانی وجودداشته باشد

هفته پس از جراحی با باز شدن 2*
شیپوراستاش و ورودهوا به گوش میانی 

شدیدي  ممکن است بیمار درد
  احساس کند

خطر عفونت  در رابطه با 
  عمل جراحی

اده از فیتیله یا پانسمان به همراه آنتی بیوتیک استف-1
  با توجه به دستور پزشک موضعی در مجراي خارجی گوش

بررسی علائم عفونت شامل تب و خروج ترشحات چرکی از -2
  گوش 

برش جراحی و گوش مبتلا تا صلاحدید پزشک با آب -3
  تماس نداشته باشد

  گزارش علائم عفونت به پرستار*
نکه ترشحات خونابه آموزش درباره ای*

اي در روز اول پس از عمل طبیعی 
  .است

اختلال در شنوایی در رابطه 
با عمل جراحی و پانسمان 

  گوش

شنوایی در گوش پس از جراحی ممکن است به علت ادم، -1
جهت . تجمع خون یا مایع بافتی و پانسمان کاهش یابد

  افزایش شنوایی بیمار سروصداي محیطی را کاهش دهید
  ر گرفتن در برابر بیمار به هنگام صحبت کردنقرا-2
  شمرده و واضح صحبت کردن با بیمار-3

  آموزش لب خوانی *
موزش نحوه استفاده از سمعک در آ*

  صورت لزوم پس از عمل
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  آموزش حین ترخیص
  .آنتی بیوتیکها و سایر داروها را طبق دستور مصرف کند-1
  راحی به آرامی انجام دهدپاك کردن بینی را طی هفته نخست پس از ج-2
  درچند هفته اول سرفه و عطسه را با دهان باز انجام دهد-3
هفته پس از  2-3تحرك زیاد و دمیدن در بینی براي  -خم شدن - زورزدن -)کیلو 12بیش از (از بلندکردن اجسام سنگین -4

  .پرهیز شودجراحی 
  .وایی و یا پژواك صداي خود می شودپانسمان درون گوش و وجود مایع و خون در آن موجب کاهش شن-5
  .را شستشو دهد با قراردادن پنبه آغشته به وازلین در گوش، سر. هفته از ورود آب به گوش اجتناب شود  6تا- 6
به مانند تتراسایکلین آنتی بیوتیک  پانسمان آغشته به اگر خط بخیه پشت گوش ترشح داشت و خیس شد یک لایه نازك-7

    .بگذاریدآهستگی روي خط بخیه 
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                                             اوتیت  

  .به عفونت ساختمانهاي درونی گوش اوتیت گفته می شود که به دو صورت او تیت خارجی و اوتیت مدیا تقسیم بندي می شود

) گوش شناگران(التهاب مجراي خارجی گوش گفته می شود که یکی از مهمترین علل آن ورود آب به داخل مجراي گوش  به عفونت و: اوتیت خارجی
  .ژه در افراد با سابقه حساسیت پوستی می باشدعلت مهم دیگر دستکاري زیاد کانال گوش بوی .است

 -خروج ترشحات از گوش -درد گوش: علائم. هفته طول می کشد 6تر از و معمولا کم عفونت گوش میانی است در کودکان بسیار شایع است :اوتیت مدیا
  تب و کاهش شنوایی

  .جراحی است که در آن برش کوچکی روي پرده صماخ ایجاد کرده و باعث کاهش فشار و خروج سروز و چرك از گوش میانی می شود میرنگوتومی

  يآموزشهاي حین بستر  اقدامات پرستاري لازم   تشخیص هاي پرستاري
اگاهی بیمار و نقص 

با همراهیان در رابطه 
  بیماري و سیر درمان

درمان به موقع و مناسب با یک آنتی بیوتیک وسیع الطیف می توان  با
  اوتیت را برطرف کرد

  .درصورت خروج ترشحات آنتی بیوتیکهاي موضعی هم کارایی دارد- 1
و آموزش و توضیح روش جراحی و مراقبتهاي پس از آن به بیمار - 2

  خانواده
اطمینان به خانواده در مورد اینکه برش جراحی روي پرده گوش در - 3

  ساعت ترمیم می شود24-72عرض
ممکن است جهت خروج ترشحات و همچنین تعادل فشار در دوطرف - 4

پرده از یک لوله کوچک در محل برش جراحی استفاده شود و معمولا این 
  ماه در محل قرار می گیرد 6- 18لوله به مدت 

سریع به پزشک در صورت  همراجع*
جهت شروع سریع *مشاهده علائم اوتیت 

  درمان
خروج  -کاهش درد: هدف از جراحی

  ترشحات

اختلال در شنوایی به علت 
احساس پري گوش و 

  وجود پانسمان

اطمینان به خانواده در مورد اینکه ممکن است این بیماري اختلال - 1
بندرت باعث ناشنوایی دائمی می شنوایی کوتاه مدت ایجاد کند ولی به 

  شود
  کاهش شنوایی در اثر وجود پانسمان روي گوش- 2

  گایدلاین 15آموزشهاي صفحه 

  استفاده از مسکنهاي تجویز شده- 1  درد در رابطه با جراحی
اطلاع به پزشک در مورد دردهاي مقاوم و شدیدکه به مسکن پاسخ - 2

  نمی دهند 

  
    

خطر بروز عوارض احتمالی 
  فونت ماستوئیدمثل ع

ماستوئیدهاسلولهاي هوایی درون گوش هستند که می توانندبه دنبال 
  اوتیت عفونی می شوند

جهت درمان ،جراحی ماستوئیدکتومی انجام شود که ساختارهاي آسیب 
  دیده و عفونی خارج می شود

این جراحی با برش پشت گوش انجام می شود و عفونت با خارج کردن 
  رج می شودسلولهاي ماستوئید خا

مراقبتهاي پرستاري پس از جراحی *
ماستوئیدکتومی همانند تیمپانوپلاستی 

  .است

  آموزش هاي حین ترخیص
  همانند موارد ذکر شده در تیمپانوپلاستی
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                               آدنوتانسیلکتومی  

لوزه  سال 3در سنین زیر بطور طبیعی . و آدنوئیدیت به معنی عفونت لوزه سوم یا لوزه حلقی استمی معنی التهاب لوزه هاي کاتونسیلیت به 
بزرگی لوزه ها می تواند باعث تجمع مایع . ها به پیشگیري از انتشار عفونت از سینوسها ،دهان و گلو به سایر قسمتهاي بدن کمک می کنند

  .فونتهاي مکرر گوش شوددر پشت پرده گوش و ع

  آموزشهاي حین بستري  مراقبتهاي پرستاري لازم  تشخیص هاي پرستاري
عدم آگاهی و اضطراب 

  ناشی از عمل
  برقراري ارتباط مناسب با بیمار و خانواده -1
  استفاده از بازي و منحرف نمودن فکرجهت آرام نمودن کودك-2
  خانوادههمراهی والدین با بیمار و استفاده از حمایت -3

آموزش به والدین درباره نحوه آرام *
  نگه داشتن کودك

اختلال در تبادل گازي 
به علت دستکاري 

  مجراي تنفسی

  آرام نمودن بیمار و تشویق به تنفس آهسته-1
  اکسیژن درمانی-2
نیمه نشسته یا پوزیشن لوزه به (قراردادن در پوزیشن مناسب-3

  )یک سمت درجه و چرخاندن سر به45صورتی که زیرسر 

تاکید بر والدین مبنی برلزوم آرام *
نمودن کودك و جلوگیري از گریه 

  کردن وي
آموزش نحوه استفاده از اکسیژن *

  براي کودك
آموزش درباره قراردادن کودك در *

  پوزیشن مناسب
درد ناشی از عمل 

  جراحی
  بررسی شدت درد-1
  استفاده از انحراف فکر و بازي با کودك -2
  کمپرس سرد استفاده از -3
  استفاده ار مسکن در صورت لزوم طبق دستور پزشک -4

آموزش درباره اینکه ممکن است *
درد گوش نیز ایجاد شود که به 

علت عصب گیري مشترك گوش و 
  حلق است

احتمال خونریزي از 
  محل جراحی و ته حلق

بررسی علائم خونریزي شامل بلع مکرر، تغییررنگ بزاق و ترشح -1
  و یا استفراغ خونی خونی از بینی

در صورت خونریزي مختصر شستشوي حلق با نرمال سالین -2
و در صورت خونریزي زیاد طبق نظر پزشک از نرمال  سردشده

  .سالین مخلوط شده با آدرنالین می توان استفاده کرد
براي کاهش احتمال خونریزي  و بستنی استفاده از مایعات سرد-3

  اي رودهپس از هوشیاري کامل و سمع صداه
  کنترل تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی-4
  اطلاع به پزشک در صورت خونریزي شدید-5

آموزش به والدین درباره علائم *
  خونریزي

  عدم تحریک حلق بدنبال سرفه*
آموزش درباره زمان مناسب و مواد *

غذایی مناسب براي شروع رژیم 
چند ساعت پس از عمل در (غذایی

وده می توان صورت برگشتن صداهاي ر
از مایعات سردو صاف شده مثل آب و 

آبمیوه هایی که ترش و شور ،تند یا 
تحریک کننده نیستند و نوشیدنیهاي 

بدون کافئین و بدون گاز استفاده 
بهتراست نوشیدنیهاي قرمز .کرد

استفاده نشود تا تشخیص خونریزي 
  .)راحت تر انجام شود
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  آموزش هاي حین ترخیص

مصرف آسپرین ممنوع .اول بیمار دچار تب شود که می توان براي کنترل آن از استامینوفن استفاده کرد ممکن است روز -1
   .است

  خودداري شودروز  10تا مدت غذاهاي سفت که باعث خراش در حلق و محل عمل می شود مصرف از -2

ریزي به والدین و کودك اموزش داده از دستکاري حلق و غشاي فیبري ایجاد شده برروي لوزه خودداري شود و علائم خون-3
غشا فیبري سفیدرنگ به طور طبیعی می تواند تا چندین روز پس از عمل دیده شود و نشانه عفونت محل عمل . می شود

  .نیست

  اهمیت هیدراتاسیون کافی و مصرف زیاد مایعات توضیح داده می شود -4

اقداماتی که باعث افزایش ( روز از مانور والسالوا 10شته باشدو تا روز اول پس از عمل کودك باید استراحت بیشتري دا 3در -5
  .فعالیتهاي سنگین خودداري کند و )فشار داخل شکمی می شوند مثل زورزدن

  .علائم خونریزي تاخیري که معمولا روز پنجم بعد از عمل رخ می دهد به والدین کودك آموزش داده شود- 6
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                     جا اندازي بینی(ریداکشن بینی(  

،  شکستگی هاي بینی معمولا در اثر صدمات مستقیم ایجاد می شود و ممکن است باعث تغییر حالت تیغه میانی بینی ، استخوان فک بالا
ا یا غضروف بینی ، ممکن است با شکستگی سایر استخوان هاي صورت شکستگی یا صدمه استخوان ه.پارگی مخاط و یا خونریزي شود

بدشکلی و تغییر دربرخی موارد  –عدم توانایی در نفس کشیدن از بینی  -تورم بینی  -خونریزي بینی و درد  :علائم آن شامل. همراه باشد
  ظاهر بینی 

  مراقبت هاي لازم پس از عمل جراحی شکستگی ودرمان 
  . شکستگی بینی بازگشت عملکرد طبیعی بینی و حفظ شکل ظاهري آن استهدف در درمان -1
  . خونریزي باید با استفاده از پک بینی کنترل شود-2
  . در صورت تغییر شکل بینی واختلال در تنفس از راه بینی جراحی لازم خواهد بود -3
بعد از . با بیهوشی قابل انجام است ) سال  13افراد زیر ( جااندازي بینی در بزرگسالان با بی حسی موضعی و درکودکان -4

  نی در برابر ضربات احتمالی استجااندازي به مدت یک هفته روي بینی گچ طبی قرار خواهد گرفت که نقش آن محافظت از بی
  است شکستگی بینی هر چه زودتر جااندازي شود نتیجه آن بهتر-5

امکانپذیر است و بعد از این مدت ممکن است بینی شکسته در همان روز بعد از شکستگی، جااندازي آن  10 – 12حدودا تا 
  . حالت جوش بخورد و براي اصلاح آن نیاز به جراحی پلاستیک بینی باشد 

  . روز می باشد  5 – 7روز و در بزرگسالان  3-5بهترین زمان جااندازي در کودکان به فاصله - 6
 .استفاده می شودساعت  24دقیقه و چهاربار در روز تا  20حداقل از کیسه یخ به مدت پس از عمل براي کاهش تورم -7
شود تا رطوبت آن داده باید دهان مرتبا شستشو . داخل بینی باعث تنفس از راه دهان و خشکی دهان می شود تامپونوجود -8

  . د شواز بخور استفاده و  گرددحفظ 
   .شودگذاشته  بالشعدد  2و زیر سر خوابیدههنگام خواب به پشت -9

  . دشوو از فشار به بینی خودداري  نزدهموقع خوابیدن روي بینی غلت -10
  . د کراستراحت  باید و تا توقف خونریزي از ایجاد هرگونه ضربه به بینی پرهیز شده-11
  . هفته نباید فعالیت ورزشی داشت 6تا -12
براي تسکین درد نیز کرده و د به موقع استفاده جهت پیشگیري از عفونت پس از عمل آنتی بیوتیک تجویز می شود که بای-13

  . معمولا قرص استامینوفن کدئین تجویز می شود 
  . شوددر صورت داشتن تامپون روز پنجم تا هفتم بعد از عمل جهت خارج کردن آن به پزشک معالج مراجعه -14
  .زده نشود کهفته عین 2توصیه می شود که تا . روز باقی می ماند 10گچ روي بینی به مدت -15
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ষࢌ భمان  عاو ग़    -      تاری ণ ୏ ࢌশ ୌدॠ                                              رینوپلاستی  

درآورده و رینوپلاستی یا جراحی زیبایی و ترمیمی بینی با استفاده از تکنیک هاي جراحی ظاهر طبیعی و معمولی بینی را  به شکلی زیبا 

  .حفظ میکند

  آموزش حین بستري  مراقبتهاي پرستاري لازم  پرستاريتشخیص هاي 
درد و اختلال در تنفس 

پس از جراحی بعلت 
  دستکاري بینی

 د استراحت کامل داشته باش بیماربستري بوده و روز اول- 1

هر دو ساعت ) قبل از در آوردن تامپون ها(ساعت اول  24کمپرس سرد تا - 2
  . استفاده گردد دقیقه روي کبودیها صورت 20یکبار به مدت 

استراحت به حالت نیمه نشسته واز دو عدد بالش درزیر سر استفاده گردد و از - 3
  . پایین نگه داشتن سر به مدت طولانی خودداري شود

شود تا  داده شستشو باید دهان مرتبابه علت تنفس دهانی و خشکی آن - 4
    گردد رطوبت آن حفظ

  

آموزش ضرورت و نحوه 
روي (سرداستفاده از کمپرس 

گونه ها باشد و فشاري روي 
  )بینی اعمال نکند

  

  آموزش هاي ترخیص
  . از فعالیتهاي جسمی زیاد ،ورزش کردن ،بلند کردن اجسام سنگین  و پرهیز تا یک هفتهاستراحت نسبی توصیه به داشتن  .1
  میکس شده  از غذاهاي نرم واستفاده از خوردن غذاهاي سفت که به جویدن زیاد نیاز دارد و خودداري  .2
  در صورت داشتن ترشح یا خونابه با دستمال کاغذي نرم  کردن بینی خشک  از فین کردن وخودداري  .3
  از صحبت کردن طولانی و مکالمات تلفنی و فعالیتهاي اجتماعی زیاد حداکثر به مدت دو هفته  اجتناب .4
  .ز شودپرهی ازکشیدن سیگار به مدت دو ماه و از مجاورت با افراد سیگارياجتناب  .5
 خیس کردن بینی و  از. شودقبل از برداشتن گچ در صورت نیاز به استحمام ، از وان یا ریختن آب با ظرف روي بدن استفاده  .6

خیس  و زیرا موجب تورم بیشتر بینی گردد دوش گرفتن جدا خودداري و زمان حمام کوتاه باشد و از گرماي زیاد و بخار اجتناب
  . شدن پانسمانها خواهد شد

   .شود داقل به مدت دو هفته از خندیدن ، گریه کردن و حرکات اضافی صورت خودداري و در هنگام عطسه از دهان استفادهح .7
  باشدمسواك کودك و نرم و با ملایمت استفاده از دندانها را با  کردن مسواك .8
  . تا بینی دچار جابجایی نشود کردهاز دستکاري لب بالا و بینی خودداري  .9

  .شوده از پوشیدن لباسهایی که دکمه ندارند و عبور آن از سر به سختی میباشد خودداري حداقل یک هفت .10
  .کردبه مدت دو ماه از شنا کردن و سونا رفتن خودداري باید  .11
  .از لنزهاي تماسی طبی بهتر است استفاده گردد بیمار عینکی می باشددر صورتیکه .  نشود ماه ازعینک استفاده 2حداقل  .12
 باید شستشو دادبار  3را با سرم سدیم کلراید روزي داخل بینی تامپونها ،  بعد از کشیدن .13
 شوند برداشته می 7یا  6معمولاً در روز   ها و اسپلینت روي بینی بخیه .14

  .دنباید استعمال شو پمادهاي ترمیمی فقط به دستور پزشک کرده وماه از ضربه زدن به بینی جدا خودداري  6تا .15
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