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مراقبت هاي پرستاري :


تسكين درد ، پيشگيري از كاهش حجم مايع ، كاهش اضطراب ، حذف عفونت ناشي از پارگي لوله گوارش يا احتمال آن ، حفظ سلامت پوست و تامين بهترين وضعيت تغذيه اي ، براي تامين عملكرد كافي كليه ها و جايگزيني مايعات از دست رفته از انفوزيون Iv استفاده مي شود . 


تنقيه تجويز نمي شود زيرا ممكن است سبب پرفوراسيون گردد .


جهت كاهش درد پس از جراحي بيمار در وضعيت نيمه نشسته قرار داده مي شود .


غذا بر حسب تحمل بيمار ممكن است در همان روز جراحي به بيمار داده شود .








آپانديسيت :


آپانديس يك زايده كوچك انگشت مانند با طولي حدود 10 سانتيمتر مي باشد كه بلافاصله زير دريچه ايلئوسكال به سكوم متصل شده است  آپانديس به طور مكرر پر از غذا شده و اين غذا دوباره به داخل سكوم تخليه مي شود از آنجا كه اين زايده به طور كامل تخليه نمي شود و قطر  آن كوچك است مستعد انسداد و عفونت مي باشد ( آپانديسيت ) 


علائم بيماري : 


يك درد عمومي شديد و پيشرونده در قسمت بالاي شكم به مدت چند ساعت ايجاد مي شود تا اين درد بعداً در ربع تحتاني راست شكم لوكانيزه مي شود بابت ( درجات پايين ) تهوع و گاهي با استفراغ همراه است كاهش اشتها شايع است وقتي كه نقطه mcb urneys فشار داده مي شود حساسيت موضعي وجود دارد ممكن است حساسيت برگشتي وجود داشته باشند .








درمان :


اگر آپانديسيت تشخيص داده شد جراحي انجام مي شود تا زمان جراحي آنتيبيوتيك و مايعات Iv تجويز ميشود پس از تاييد تشخيص مي توان مسكن تجويز كرد براي كاهش خطر پرفوراسيون آپاندكتومي به سرعت انجام مي شود اين عمل ممكن است تحت بيهوشي عمومي يا بي حسي نخاعي با برش شكمي يا از طريق لاپاروسكوپي انجام گيرد .


عوارض آپانديس :


پريتونيت – آبسه لگني يا كمري – آبسه زير ديافراگم 
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دانشگاه آزاد اسلامي


واحد نيشابور











موضوع :


























استاد ارجمند :


سركار خانم شاعر مقدم





تهيه كننده :


عفت گوهر جو















































تهيه و تنظيم : 


زهرا خاني






































تهيه و تنظيم :


خديجه بكائيان


زهره احسان بخش






































