
قبل از رفتن به اتاق عمل از همراه داشتن وسايلي  *

وعي ت ،دندان مصنوعي ، يا هر عضو مصنلانظير زيور آ

 کند.لباس زير خودداري  و ديگر

برداشتن موهاي محل جراحي با يک مو تراش برقي *

 ،منجر به پاکيزه کردن محل عمل وکاهش فلورميكروبي

 وعفونت زخم پس از جراحي ميگردد

در حين عمل جراحي  جراحبعداز عمل ممكن است  *

ستيكي در درون زخم بيمار بگذارد تا بدين لالوله هاي پ

وسيله خونريزي مختصر داخل بدن که ممكن است تا 

چند ساعت بعد از جراحي هم ادامه داشته باشد به 

 بيرون از بدن هدايت کند. 

در درون بافت ها خطر عفونت بعد از باقي ماندن خون *

جراحي را بيشتر ميكند و اين خونريزي ها بايد از بدن 

به وسيله اين لوله ها خارج شوند. اين لوله ها بعد از 

 .چند روز از زخم خارج ميشوند

جراح ممكن است جهت خروج ترشحات از معده وکم *

 کردن فشار ناحيه عمل سوند معده جهت بيمار بگذارد،

ت کشيده نشود ويا زير لاد مراقب بود که اين اتصاباي

 .قرار نگيرد بيمار

 

 

 

محل زخم جراحي پس از عمل بايد تميز و خشک نگه *

 . داشته شود

 طبق دستورپانسمان به روش استريل و در فاصله زماني *

 پزشک ، تعويض گردد.

جهت جلوگيري از بروز درددر هنگام جابجا شدن درتخت *

وراه رفتن ،حمايت محل عمل روي شكم بوسيله قراردادن 

کف دست روي ناحيه عمل شده يا استفاده از شكم بند مي 

 تواند موثر باشد.

جهت بهبود گردش خون و جلوگيري از ايجاد عوارض بايد * 

 .هر چه سريعتر از بستر خارج شده وبا حمايت راه برويد 

  .مصرف دخانيات و الكل بايد قطع گردد *

جهت ترميم سريعتر محل زخم بايد از رژيم غذايي *

 .پرپروتئين ، پر کالري و سرشار از ويتامين استفاده کنيد 

مصرف سبزيجات و مرکبات و آب ميوه هاي تازه حاوي *

 ، مي تواند به بهبود سريعتر رخم کمک کند ،  Cويتامين 

 .از مصرف غذاهاي نفاخ بپرهيزيد*

از ترخيص مي توانيد به در صورت هرگونه مشكل پس * 

 .درمانگاه اورژانس مراجعه کنيد
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نبايد از راه  به اين بيماران زه نداده استاجا پزشک که

 .دهان چيزي داده شود

 سطح بسيارکم هوشيارى براى جلوگيرىدر بيماران با *

 جراحى از آسپيراسيون و در بيمارانى که پس از  

 تروماهاي شكمي دچار اتساع حاد شكم يا استفراع 

 و هنگامى مي ند، گذاشتن لوله معده ضرورى استشد

 طبيعي حرکات بازگشت علائمتواندخارج شود که  

 . باشند داشته وجود گوارش لوله دودي  

 ساعت ديگر ۴2تا  لا، معموNGTبعد از خارج کردن  *

بيمار را ناشتا نگه داشته، سپس براى او رژيم غذائى  

 كنند. يمايع شروع م

 طبق دستور پزشک رژيم غذايي با مايعات صاف*

 نوع بسته به و شده در زمان مقرر بعد از عمل شروع 

 بيمارمتفاوت است وشدت آسيب مدت زمان ناشتا بودن 

 روده ودفع گاز ، حرکات دودي وبتدريج پس از بازگشت 

 مي شروع  معمولي در حد تحمل بيمارم و سپس رژيم نر

 گردد.

 

 

 به طور کلي به برش هر قسمت از شكم که منجر بوده است 

ق مي لاپاراتومي اطلابه باز شدن حفره شكمي مي شود 
 .گردد

 دربعضي موارد جراح جهت تشخيص افتراقي از جراحي 

 پاروسكوپي ممكن است استفاده کند.لا

 بين است که  پاراسكوپي نوعي روش جراحي نوين درونلا

 کاملاطي آن، بدون باز کردن شكم، حفره داخل شكم و لگن 

 روشن و نمايان ميشود. 

 مراقبت هاي قبل وبعد ازعمل:

 برگشت و استفراغ بعداز عملامكان تهوع و  به دليل*

 ساعت قبل  12تا  8محتويات معده به ريه ها بصورت روتين 

 ازعمل از طريق دهان چيزي نبايد خورده شود وپس از عمل

 بداند بايد ناشتا باشد اين مدت صلاح نيز تا زماني که پزشک  

ني لادر عمل هايي که روي دستگاه گوارش انجام مي شود طو
 .تر است

  موقتاً گوارش لوله دوديپاراتومي، حرکات لادنبال  به*

 . مي يابد کاهش  

 ولى اين. برميگردند ساعت ۴2 ظرف کوچک روده حرکات*

 باشد.يروند در مورد معده کندتر م  

  ۳-2مدت  بعد از جراحى معده و قسمت فوقانى روده، به*

  تا زماني   لذا.ميشود مختل گوارش دودي لوله روز حرکات  

 

 

 صدمات شكم

شكم بوسيله لگن و تعدادي از دنده هاي قفسه سينه 

در شكم اجتناب  بستهمحافظت مي شود . ايجاد صدمات 

ناپذير مي باشند .وسايلي که براي محافظت از بدن در 

تصادفات وسايل نقليه استفاده مي شوند همانند کمربند 

ايمني و کيسه هوا، اگر درست استفاده نشوند مي توانند 

 به شكم آسيب برسانند.

 م کلي:لايع

 خارجي سطح کبودي و شكم سفتي ٬شامل درد شكم

خون و نيز  رفتن ازدست خطر شكم تروماي. است شكم

 دنبال خواهد داشت.  عفونت داخلي را به

 تشخيص : 

 معاينه باليني  -1

 سونوگرافي-2

  اسكن سيتي -۳ 

 درمان

پاراتومي لادرموارد اورژانس ، درمان جراحي بصورت  

انجام مي شود در بيماران ترومايي، تروماي غير نافذ ناشي 

پاراتومي اورژانسي لااز تصادف با اتومبيل بيشترين علت 

 بوده است
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