


مفصل مروری برمراقبتهای بعد از عمل در بیماران تحت جراحی ارتوپدی،بخش اول مراقبت در تعویض
استخوانی و کشش 

(مراقبت در تعویض مفصل)

تبریزماماییوپرستاریدانشکدهجراحیداخلیگروهعلمیهیأتعضو-جبارزادهفرانکدکتر:دهندهارائه

دقیقه45:زمان



:هددف کلی•

تعویض مفصل ران و زانوبعد از عمل در بیماران تحت جراحی آشنایی با مراقبتهای قبل و  

: اهداف اختصاصی•

:شرکت کننده قادر باشد

.را شرح دهد( عمومی)مهمترین مداخلات پرستاری قبل از جراحی های ارتوپدی

.مداخلات پرستاری بعد از جراحی تعویض مفصل ران را شرح دهدمهمترین •

.مهمترین مداخلات پرستاری بعد از جراحی تعویض مفصل زانو را شرح دهد•



:مفصلتعویض•

.گیرندقرارمفصلتعویضجراحیعملتحتاستممکنمفصلیشدیدناتوانیهایودرددچاربیماران•

مرگ)آواسکولارنکروزآندنبالبهوخونجریانتوقفباعثاستممکندارندنقشمفصلتخریبدرکهعواملی•
اسیونفیکسوبازاندازیجاروشبهمفصلتعویضمعمولامواردایندرشوند،(ناکافیخونذخیرهاثردربافت

.باشدمیانتخابیدرمان(ORIF)داخلی

:عواملاینمهمتریناز

استوآرتریت

روماتوئیدآرتریت

مادرزادیهایبدشکلیوتروما

(فمورگردنشکستگیقبیلاز)هاشکستگیازبرخی

زانوورانمفصل:مفصلترینشایع



صلیمفسطوحجایگزینوجراحیطریقازدارمشکلمفصلبرداشتنمفصل،تعویضازمنظور

شود،یمگفتههممفصلکاملجایگزینیعنوانتحتکهمفصلکاملتعویض.استفلزیموادبا

میوم،کرو)فلزجنسازمصنوعیمفاصلاکثر.باشدمیمفصلیکاجزاءتمامیجایگزینیشامل
.استمتراکماتیلنپلیترکیباتیاو(تیتانیومکبالت،



:کهدارندانتظاربیمارانمفصلتعویضبا•

یافتهتسکیندردشان•

نرمالحالتبهمفصلحرکتبازگشت•

بستگیویعضلاتعمومیقدرتوعملازقبلبیمارنرمبافتشرایطبهبهبودیاینمیزان)زندگیکیفیتبهبود•
دارد

به بروز عوارض جدی به صورت نادر و ابداعات اخیر در جراحی تعویض مفصل باعث شده این جراحی

صورت ایمن تر و بیشتر به صورت روتین انجام شود



جراحی ارتوپدیفرآیند پرستاری در مددجو تحت عمل
قبل از عمل



:بررسی•

نفسعزتوتحرکسلامت،ارتقاءعروقی،عصبیوضعیتدرد،•

دومتااول:ملاحظهقابلدرد•

(کمپارتمانسندرم:بافتیداخلخونریزیوادم)پرفوزیونارزیابی•

چرپیآمبولیسندذمآمبولی،ترومبو:تحرکیبی•



:پرستاریهایتشخیصترینمتداول•

تحرکیبیوتورمجراحی،پروسیجربامرتبطدردشدید•

دامانکنندهمحدودوسایلتورم،دلیلبهمحیطیعروقواعصابعملکرداختلالخطر•
خونگردشدراختلالیا

کنندهحرکتبیوسیلهیکوجودیاتورمدرد،فدلیلبهتحرکدراختلال•



مداخلات پرستاری تشخیص

و پاسخ وی به اقدامات درمانی به طور مرتببررسی سطح درد مددجو

داروها

روش های غیر دارویی

گزارش در احتمالی فزاینده و غیر قابل کنترل

دردتسکین

(CMS)عروقیعصبیسیستموضعیتمرتببررسی حفظ عملکرد مناسب سیستم عصبی عروقی

به بیمارآموزش
برنامه فیزیوتراپی

جسمیتحرکبهبود

شوک هیپوولمیک

آتلکتازی و پنومونی

احتباس ادراری

یبوست

عفونت
ترومبو آمبولی

عوارضدرمانوکنترل



مهمترین مداخلات پرستاری بعد از جراحی تعویض 
مفصل



هایلیبدشکوتروماروماتوید،آرتریتاستئوآرتریت،:مفصلتخریبدرمثرعوامل•
ORIFروشبهمفصلتعویض:شکستگیهابرخیمادرزادی،

زانووران:شایعترین•
وحسطکردنجایگزینوجراحیطریقازناسالممفصلبرداشتن:مفصلتعویض•

مفصلی

صلمفحرکتویافتهتسکیندردشان:دارندانتظارمددجویانمفصلتعویضبا•
.یابدبهبودآنانزندگیکیفیتوبازگردد

سطحترینمطلببهبیماررساندن:عملازبعدوقبلپرستاریمداخلاتازهدف•
.استآنبعدوجراحیزماندرسلامت،



:عملازقبلپرستاریمداخلاتخلاصه•

جراحیزماندرلازمسطحترینمطلوببهبیماررساندن:هدف•

عمقیوریدهایترومبوزازپیشگیری•

خطرعواملبررسی

داروهاازاستفاده

متناوبفشارندهوسایل

تحتانیهایاندامعروقیعصبیوضعیتارزیابی

عفونتازپیشگیری•

فعالهایعفونتنظرازارزیابی•

پوستسازیآماده•

بیوتیکآنتیتجویز•

مفصلازکشتبرداشت•

دردکنترل•

عملازقبلبیماردردارزیابی•

عملازبعداحتمالیتجربهموددرتوضیح•



مراقبتهای بعد از عمل



تعویض کامل مفصل ران

وتزپرجابجاییورفتگیدرازپیشگیری•

زخمترشحاتکنترل•

عمقیوریدهایترومبوزهایازپیشگیری•



پروتزجابجاییورفتگیدرازپیشگیری•

.گیردقراربالاکمیسروگرفتهقرارپشتبهخوابیدهوضعیتدربایستیبیمار•

خنثیوضعیتدرمبتلاپایدادنقرار•

پادوبینبالشازاستفاده•

پاپاشنهفشاریزخمازپیشگیری•

(رانابداکسیونحفظ)وضعیتتغییرنحوهبهتوجه•

بچرخدشدهعملسمتبهنبایدبیمار•

شودخمدرجه90ازبیشنبایدرانمفصل•

شکستگیمخصوصلگنازاستفادهآموزش•

وزنتحملوخارجوداخلبهچرخیدنوشدنخموبدنمرکزیمحوربهمبتلامفصلشدننزدیکازپیشگیری•
حدازبیش

ودشدادهقراربالانبایدمبتلاپایوزانومفصلازبالاتربیماررانمفصلدادنقرار:نشستنهنگامبه•

شدهعملسمترویخوابیدنازخودداری•

رانشدیدکردنخموهمرویپاهاانداختنازخودداری•



:مددجوتحرکارتقا•

شدخواهدآغازواکرباحرکتعملازبعدروزیک•

وزنتحملمحدودیتبهتوجه•



:زخمترشحاتکنترل•

.استانتظارقابلمایعسیسی500تا200تخلیهاول،ساعت24در•

.رسدمیساعت8هردرلیترمیلی30ازکمتربهترشحاتتخلیهعمل،ازبعدساعت48تامعمولا•

عفونت:ساعت24ازبیش•



:عمقیوریدترومبوزهایازپیشگیری•

پوستموضعیرنگتغییرپا،ساقسفتییاتندرنس،تورمدرد،:DVTعلایم•

:بیماربهآموزش•

کندراستوخمراپاکفوپامچمفاصلبار20تا10ساعتنیمهر

بروندراهعملازپسسریعترچههرمددجویان

بالینیایدستورالعملرعایت•



:عفونتازپیشگیری•

ابچاقسالمند،بیماران.یابدضرورتپروتزکردنخارجاستممکن:جدیعارضه•
یابتی،دبیمارانکورتکواستروئید،داروهایمصرفسیگار،کشیدننامناسب،تغذیه

...بدننقاطسایردرهمزمانهایعفونتوروماتوئیدآرتریتبهمبتلایان

اولسالطولدر:عفونتمیزانبیشترین•

زاابیاطمینانعمل،ازقبلهایعفونتازپیشگیری:عفونتکنترلراهبردهای•
توجهسوندهای،عفونتاحتمالیمنابعازاجتنابوپروفیلاکتیکآنتیبیوتیکهایدریافت

اداراریبه

جراحیاولماه3:حادهایعفونت•





توجهات اختصاصی سالمندان بعد از جراحی 
تعویض مفصل





تعویض کامل مفصل زانو



تعویض کامل مفصل زانو•

ی توسط همانند جراحی تعویض کامل مفصل ران برای مددجویانی درنظر گرفته می شود که به دلیل تخریب سطوح مفصل
ملکرد شدید دچار درد و اختلالات ع( استئونکروتیک)بیماری استئوآرتریت یا آرتریت روماتوئید و آرتریت پس از تروما 

.شده اند

کامل مفصل وتی فعالیت و تحرک بیمار به شدت وی را از شرکت در فعالیتهای روزانه زندگی باز نگه داشته است، تعویض
د و کیفیت زانو، درمانی موفق، هزینه ای اثربخش و کم خطر می باشد که تاثیر چشمگیری بر تسکین درد و بهبود عملکر

زندگی بیماران خواهد داشت



:عملازبعدپرستاریمداخلات•

(اوقاتاغلب)فشاریباداژ•

خونریزیوادمکنترلبراییخکمپرسازاستفادهاحتمال•

ساعت4-2هرعروقیعصبیوضعیتبررسی•

پامچفعالحرکاتبهتشویق•

:عوارضازپیشگیریبرایلازماقدامات•



بررسی کارکرد درن•

تجویز آنتی بیوتیک ها•

 CPMاستفاده از دستگاه •

پیگیری فیزیوتراپی•

توصیه اجتناب از قرار دادن زانو در وضعیت خم شده و قرار دادن بالش زیر زانو•

(در صورت توصیه پزشک)کمک به حرکت بیمار در روز بعد از عمل•

بررسی ضروریات ترخیص به منزل•

توجه به سالمندان•




