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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بهداشتی ، درمانی البرز
مرکز آموزشی ، درمانی شهید مدنی


آمپوتاسیون یا قطع اندام، نوعی جراحی ترمیمی است که به صورت برداشتن بخشی از بدن و معمولاً یک اندام انجام می‌شود و هدف آن، تسکین نشانه‌ها، بهبود عملکرد، نجات جان بیمار یا بهبود کیفیت زندگی اوست.
 علل قطع عضو :
· ضایعات عروقی، به ویژه در افراد مسن و بیماران مبتلا به دیابت
· تصادف‌ها و ضربه‌های شدید
· تومورهای بدخیم استخوانی و نسوج نرم اطراف آن
· ناهنجاری‌های مادرزادی: (بهتراست آمپوتاسیون در زمان کودکی انجام بگیرد)
· عفونت‌های مزمن و طولانی که نسبت به درمان‌های معمولی جواب نمی‌دهد
· عفونت‌های شدید مثل: گانگرن گازی (سیاه شدن بافت) ضایعات ناشی از سرما و گرما
· عضو به درد نخور (nuisance): مثل ژیگانیسم موضعی    
 مراقبت‌های پس از عمل :   
 هدف از این مراقبتها ، ترمیم زخمهای ناشی از آمپوتاسیون است تا یک استامپ (باقیمانده اندام ) غیر حساس و پوستی سالم برای استفاده از پروتز فراهم شود . بدین جهت انجام پانسمان سفت ، استفاده از باند گچی الاستیک دور استامپ ، کنترل محل عمل از نظر ورم ،خونریزی و ترشحات ، تخلیه ترشحات محل عمل و پیشگیری از عفونت و نوتوانی به منظور رسیدن به هدف های درمان ضروری است .

توصیه های لازم : 
  به منظور کاهش درد ، یک کیسه شن کوچک روی استامپ قرار داده و محل استامپ را از سطح قلب بالاتر نگه دارید . دو تا سه ماه بعد، درد اندام خیالی را دارید مثل احساس خارش یا درد در عضوی که وجودندارد ، استفاده از ماساژ محکم (شبیه مشت ومال ) روی استامپ ،شرکت در فعالیت ها به منظور پرت شدن حواس از اقدامات موثر جهت کاهش این احساس ها موثر می باشد .   
   به طور مرتب تغییر وضعیت دهید و برای جلوگیری از جمع شدگی مفصل ران در وضعیت ( خم شده ) به روی شکم بخوابید .  از نشستن به مدت طولانی خودداری نمایید و برای جلوگیری از تغییر شکل استامپ اندامهای تحتانی را نزدیک یکدیگر قرار دهید .      
پس از عمل هرچه زودتر ورزشهای محدوده حرکتی را  طبق نظر پزشک معلج خود ، شروع نمایید .آمپوتاسیون پا، مرکز ثقل بدن را تغییر میدهد ، بنابر این انجام تمریناتی مثل ایستادن از حالت نشسته یا ایستادن روی پا برای حفظ وضعیت مناسب مفید است .     
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برای شکل گیری و سفت شدن استامپ ، ابتدا استامپ روی بالش نرم ، سپس روی بالش سفت تر و در نهایت روی سطحی سخت فشار دهید  برای کاهش حساسیت در لمس ، متحرک کردن محل جوشگاه و بهبود خونرسانی استامپ ، لازم است که آن را ماساژ داد. زمانی که پروتز خارج میگردد ، برای جلوگیری از ورم استامپ ، از قالب گچی سبک ، جوراب جمع کننده یا بانداژالاستیک استفاده نمایید . همچنین برای جلوگیری از عفونت بهداشت پوست را رعایت نمایید .  از رژیم غذایی پرپروتئین و ویتامین کافی استفاده نمایید . 
روشهای باند پیچی  استامپ  ( باقیمانده اندام )

يادگيري طريقه صحيح باندپيچي توسط هر بيمار يكي از مسائل مهم در حفظ و مراقبت از عضو قطع شده اوست.
از طرفي باندپيچي كردن صحيح مي تواند از تغيير آناتوميكي و مكانيكي عضو باقيمانده در بدن فرد جلوگيري كند بنابراين يكي از كمكهاي اساسي هر فرد به خود نظارت و دقت در حفظ و نگهداي عضو قطع شده مي باشد . شكلهاي زير طريقه صحيح بانداژ عضو باقيمانده را نشان مي دهد.
شكل صحيح باندپيچي پاي آمپوته شده در شكلهاي زير نشان داده شده است.
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آمپوتاسيون زير زانو :
· از زير زانو در خط وسط شروع كنيد به سمت انتهاي يك طرف حركت كنيد بعد به طرف پشت زانو دور بزنيد.
· يك دور پشت و بالاي زانو بزنيد و از سمت جلو به طرف پايين و انتهاي استامپ حركت كنيد.
· دوباره به سمت عقب حركت كنيد و قسمتهاي باز پوست را با باند بپوشانيد.
· به همين ترتيب ادامه دهيد تا تمام سطح پوست با باند پوشيده شود.
· اين فرم باندپيچي شبيه شكل X مي ماند. انتهاي باند را با گيره وصل كنيد تا باندپيچي باز نشود بعد از اينكه باندپيچي را بازكرديد و يا هر 4 ساعت مجدداً باند را بپيچيد.
چيزهايي كه بايد هنگام باندپيچي به خاطر داشته باشيد :
· از بانداژ راحت و كشي استفاده كنيد تا چين و چروك نخورد يا باز نشود.
· بصورت مورب با اريب باند را بپيچيد نه به شكل دايره اي.
· لايه هاي باند را از پايين به بالا و از يك گوشه به گوشه ديگر كشيده شده باشند.
· باند را در قسمت انتهاي استامپ كمي سفت تر از بالا بپيچيد.
· هميشه باند را تا بالاي زانو ببريد.
· باندپيچي هر 4 ساعت يكبارتجديد شود.
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باندپيچي در آمپوتاسيون بالاي زانو :
بانداژ با پهناي 15-10 سانتيمتر بكار ببريد.
· اين بانداژ در حالي انجام مي شود كه مفصل لگن راست باشد . مفصل لگن نبايد خم شود از لبه داخل و جلويي ران شروع به باندپيچي كنيد سپس به سمت پشت و پايين حركت كنيد و دوباره به سمت جلو بياييد.
· به طور ضربدري از بالاي پا ادامه دهيد و قسمتهاي داخلي كشاله ران را هم بپوشانيد . مهم است كه همه قسمتهاي پوست در كشاله ران پوشيده شود تا از ايجاد قسمتهاي دردناك در پوست جلوگيري شود. 
· همينطور به سمت پايين ادامه دهيد و از قسمت بالا و مخالف بيرون بياييد بعد به سمت پشت لگن برويد.
· از پشت لگن به طور ضربدري به جلو و پايين و داخل پا حركت كنيد.
· همه نقاط پوست بايد پوشيده شود. لذا ممكن است به بيش از يك بانداژ نياز داشته باشيد. انتهاي باند را به باندپيچي وصل كنيد. بعد از هر بار بازكردن باندپيچي دوباره آن را ببنديد يا هر 4 ساعت آن را تكرار كنيد.
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 كمردرد :تغييرات ايجادشده در محور آناتوميكي و مكانيكي عضو باقيمانده سبب انحراف ستون فقرات در دراز مدت شده و كمردرد را به دنبال خواهد داشت.
پيشگيري از كمردرد :
براي خوابيدن، بالش كوتاه زير سر بگذاريد از تشك سفت استفاده كنيد، به طوري كه تشك در ناحيه كمر فرو نرود. مي توانيد از دو يا چند لايه پتو به جاي تشك استفاده كنيد. خوابيدن در حالت طاقباز يا به پهلو براي كمر بهتر است، در حالت خوابيدن به پهلو، پايي كه در بالا قرار گرفته است را به داخل شكم جمع كنيد. بهتر است روي شكم نخوابيد. براي بلندشدن از رختخواب، ابتدا به يك پهلو بچرخيد. سپس با سفت كردن عضلات شكم و با كمك دست ها بنشينيد. براي دراز كشيدن اين مراحل را برعكس انجام دهيد 
 (شماره تلفن بیمارستان جهت سایر اطلاعات : 34427001-34427002-34427003 )
جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل(از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس www.shafadoc.ir در گوشی موبایل اقدام نمایید
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بهداشتی ، درمانی البرز
مرکز آموزشی ، درمانی شهید مدنی


 تنگی کانال عصب مچ دست را سندرم تونل کارپال یا  C.S.Tمی گویند. علایم بیماری زمانی بروز می کند که کانال عصبی که در ناحیه مچ دست قرار دارد تنگ می شود و باعث ایجاد فشار بر روی عصب مدیان مچ دست می شود. 
علت بیماری : 
معمولا به دلیل استفاده بیش از حد از مچ دست به ویژه در موارد کارهای ظریف و تکراری ایجاد می شود و اصولا به دنبال انجام مکرر کارهایی که با دست و مچ انجام می شود علایم بروز می کند. شیوع این بیماری در خانمهای خانه دار، بین سنین 30-40 سال، کاربران کامپیوتر، نجاران، تصویرگران، کارگران، قصابها و مکانیکهای خودرو و رانندگان ماشینهای سنگین بیشتر است ؛ این اختلال همچنین متعاقب بعضی از بیماری ها به واسطه التهاب و تورمی که ایجاد می شود، نیز مشاهده می شود از جمله این بیماری ها می توان به دیابت، کم کاری غده تیروئید، روماتیسم های مفصلی، حاملگی، نارسایی کلیه، شکستگی ها و صدمات اشاره کرد. 
 علائم بیماری :
· درد که در انگشت شست، نشانه و میانی است به سمت ساعد و بازو هم کشیده می شود. درد شب ها افزایش می یابد .همچنین با افزایش استفاده از دست مثل زمان رانندگی یا خواندن روزنامه افزایش می یابد . درد با تکان دادن و فشار به کف همان دست کاهش می یابد
· بی حسی و سوزش در انگشت شست، نشانه و میانی که به سمت ساعد و بازو کشیده می شود. 
· احساس فشار در یک یا هر دو دست که گاهی این علایم متوجه ساعد می شود در موارد شدیدتر حتی شانه ها هم درگیر می شوند. 
· فلج انگشتان شست، اشاره، میانی و نصف انگشت چهارم در بعضی موارد
· عدم توانایی در گرفتن اشیاء و افتادن اشیا از دست
· تغییر شکل ناخنها و خشکی پوست دست و انگشتان 
· حساسیت به سرما
درمان : 
 هدف از درمان برطرف کردن فشار بر روی عصب مچ دست است به این منظور اقدامات زیر از سوی کادردرمانی به شما پیشنهاد می شود 
· درمان حمایتی شامل :
محدود کردن استفاده از دست یا تغییر شیوه استفاده از آن
استفاده از آتل(یک وسیله بی حرکت کننده )
ورزش
· درمان دارویی                                  * درمان جراحی
توصیه های لازم در درمان حمایتی :
· از تکرار اعمالی که باعث شروع درد می شود خودداری نمائید در صورتی که امکان توقف فعالیتها وجود ندارد، فعالیتهای خود را کاهش دهید یا به نحوی تغییر دهید که مچ دست تحت فشار نباشد.
· استرس به همراه فعالیت می تواند صدمه بیشتری وارد کند بنابراین کنترل استرس نقش بسزائی در کاهش درد دارد. 
· در صورت استفاده از آتل باید روش صحیح پوشیدن آن را یاد بگیرید.
· توجه داشته باشید که آتل حرکات را محدود می کند و در ابتدا باعث بیشتر شدن درد می شود ولی با استفاده مداوم، متوجه اثرگذاری و کم شدن درد می شوید.
· از حرکات تشدید کننده درد بپرهیزید
· پیروی از برنامه های فیزیوتراپی از سفتی و سختی مفاصل و اختلال در عملکرد عضلات مربوط به مفصل و ارگانهای اطراف آن به هنگام پوشیدن آتل پیشگیری می کند. 
· از خم کردن مچ دست بپرهیزید.
· زمانی که در حالت دراز کش هستید دست خود را بالاتر نگهدارید
· از دست سالم برای استفاده از موس کامپیوتر استفاده کنید
 درمان دارویی :
شامل ضد التهاب های استروئیدی مثل کورتون ها و غیراستروئیدی مثل ایبوبروفن، دیکلوفناک و پیروکسیکام می شود باید توجه باشید که :
در صورت استفاده از داروهای ضد التهاب استروئیدی خوراکی، معده نباید خالی باشد و در صورت تجویز پزشک باید با آنتی اسید و آب فراوان میل شود. 
ممکن است به شما توصیه شود که یک داروی کورتونی را به درون کانال مچ دست تزریق کنید پس از تزریق باید حداقل تا 24 ساعت استراحت داشته باشید. ( افراد بالای 65 سال بیش از 7 روز نباید از داروهای ضد التهابی غیراستروئیدی بدون تجویز پزشک استفاده کنند )

پیشگیری :
در صورتی که شما به کاری مشغول هستید که مکررا با دست انجام داده می شود اطمینان حاصل کنید که مچ شما در زمان کار در وضعیت راحتی قرار گرفته است و در طول کار، فواصل استراحت منظم داشته باشید. 
 (شماره تلفن بیمارستان جهت سایر اطلاعات : 34427001-34427002-34427003 )
جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل(از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس   www.shafadoc.ir  در گوشی موبایل اقدام نمایید
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 ترومبوز وریدهای عمقی زمانی رخ می دهد که خون درسطح لایه های داخلی وریدهای (سیاهرگها) عمقی لخته می شود که معمولا این حالت در پاها اتفاق می افتد. این لخته ها خطرناک هستند به این دلیل که ممکن است شکسته شوند ، وارد جریان خون شده و شریانهای (سرخرگها) بزرگ و مهم به ویژه شریانهای ریه را مسدود کنند و منجر به صدمه دائمی یا مرگ شوند.  
   علل و عوامل :
زمانی که خون درون وریدهای عمقی پاها، آهسته تر از زمان معمول حرکت می کند یا زمانی که فاکتورهایی وجود دارند که تمایل خون به لخته شدن را افزایش می دهند و یا مواردی که لایه داخلی وریدها دچار آسیب شده باشد، ترومبوز وریدهای عمقی رخ می دهد. 
 عوامل تاثیرگذار در بروز این اختلال شامل موارد زیر است : 
· زمانی که به مدت طولانی در حالت نشسته قرار می گیرید مثل پروازهای هوایی طولانی مدت ( بیشتر از 4ساعت) 
· صدمات مثل شکستگی های لگن و ران وجراحی های بزرگ مثل جراحی های استخوان و مفاصل
· محدودیت حرکتی یا ناتوانی در راه رفتن به دلیل بیماری و یا هرگونه مشکل سلامتی
· بیماریها از جمله برخی سرطانها، بیماریهای قلبی و واریس
· برخی از داروها از جمله قرصهای پیشگیری از بارداری
· سیگار کشیدن 
· چاقی
· حاملگی
 علائم: 
تقریبا نیمی از بیماران مبتلا به ترومبوز وریدهای عمقی تا زمانی که رگهای بزرگ و اصلی مسدود نشود، هیچ علامتی ندارند در این موقعیت علائم به شرح زیر می باشد :
· افزایش دمای پا
· تورم یک طرف عضله پشت ساق پا، قوزک، ران و از قوزک به پایین
· تب خفیف
· درد در پاها
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· التهاب و قرمزی
· برجسته شدن رگهای سطحی پا 
· در صورت حرکت لخته به سمت سرخرگهای ریه و انسداد آنها ، علایمی مثل تنگی نفس – درد قفسه سینه و سرفه خونی نیز بروز می نماید .                                                               
 درمان :
 هدف از درمان ، جلوگیری از بزرگتر شدن لخته ، پیشگیری از عوارض لخته مثل حرکت به سمت شریانهای ریوی و بروز انسداد درآنها ، حل کردن لخته و جلوگیری از ایجاد لخته جدید می باشد اقدامات زیر به منظور دستیابی به اهداف درمان انجام می شود 
تجویز داروهای ضد انعقاد (رقیق کننده های خون): تجویز این داروها باید با احتیاط و تحت نظارت تیم درمان صورت گیرد. در مدتی که داروهای ضد انعقاد تجویز می شود به منظور بررسی اثر دارو، آزمایشات خون(PTT، INR و پلاکت) به صورت منظم انجام می شود.پس از شروع درمان با داروهای ضد انعقاد، توصیه می شود به مدت حداقل 2 هفته استراحت داشته باشید که این ممکن است عجیب به نظر آید زیرا  بی حرکتی یکی از عوامل ایجاد لخته است اما نکته اینجاست که زمانی که داروها تجویز می شوند خطر تکه تکه شدن لخته و حرکت آنها به نقاط مختلف بدن وجود دارد و می تواند باعث انسداد رگهای اصلی و اختلال در خونرسانی شود بنابراین به شما توصیه می شود در طول درمان استراحت داشته باشید و پاها را بالاتر از سطح بدن قرار دهید ( در چند روز اول درمان و تا زمانی که آزمایشات نشاندهنده عملکرد مطلوب داروها باشد ، ترجیحاً استراحت مطلق توصیه می شود ). 
پس از گذراندن دوره حاد و زمانی که بیمار شروع به راه رفتن می کند، پوشیدن جورابهای واریس به منظور بهبود بازگشت خون وریدی و کاهش التهاب توصیه می شود. این جورابها که غالبا از جنس لاستیک هستند باید شبها بیرون آورده شوند و صبح قبل از خارج شدن از تخت و آویزان شدن پا، دوباره پوشانده شوند. رعایت نحوه صحیح استفاده از جورابهای الاستیک برای رسیدن به هدف موردنظر الزامی است. 
به منظور برطرف شدن درد داروهای مسکن ممکن است تجویز شود. 
مدت زمان استراحت با توجه به وسعت و محل ترومبوز بین 7-5 روز بعد از تشخیص است در زمان استراحت پاها را بالاتر از سطح قلب قرار دهید. 
پس از اتمام دوره استراحت، توصیه می شود که راه رفتن را آغاز کنید و از ایستادن و نشستن های طولانی مدت (بیش از 2ساعت) پرهیز کنید. 
در صورتی که بیمار به داروهای ضد انعقاد پاسخ ندهد و لخته از بین نرود، درمان جراحی مدنظر قرار می گیرد. 
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 توصیه های لازم :
· داروهای ضد انعقاد را هر روز در زمان مشخص( مثلا بین 8 تا 9صبح) مصرف کنید.
· قبل از مصرف هر داروی جدید شیمیایی و حتی گیاهی، پزشک خود را مطلع کنید به این دلیل که داروهای زیادی وجود دارند که با عمل داروهای ضد انعقاد تداخل می کنند. 
· در صورتی که وارفارین مصرف می کنید از خوردن غذاهای حاوی ویتامین کا(سبزیجات برگ سبز تیره مثل اسفناج و کاهو) خودداری کنید. 
· بروز علایمی از قبیل ضعف، سردرد، سرگیجه، درد شدید معده، ادرار قرمز یا قهوه ای رنگ ، خونریزی از بینی و لثه ، مدفوع سیاه رنگ ، عدم توقف خونریزی از بریدگی ها و زخم ها را گزارش کنید. 
· در صورتی که اخیرا تحت درمان ترومبوز وریدهای عمقی قرار گرفته اید، پاهای خود را ماساژ ندهید چون باعث سست شدن لخته می شود. قبل از انجام هرگونه اقدام پزشکی یا دندانپزشکی، پزشک مربوطه را در جریان مصرف داروهای خود قرار دهید. 
· آزمایشات خون را به صورت منظم و طبق موعد مقرر انجام دهید. 
 پیشگیری :
· برای مدت زمان طولانی از نشستن خودداری کنید. هنگامی که در حال مسافرت هستید گاهگاهی پاهایتان را حرکت دهید.
· در صورت امکان، روزانه پیاده روی های کوتاه مدت داشته باشید.
· در هنگام خواب، پاها را بالاتر از سطح بدن قرار دهید تا بازگشت خون وریدی تسهیل شود.
· ورزش های پا برای جلوگیری از تجمع خون در پا کمک کننده است.
نکته آموزشی :

توصیه میشود که از قرار دادن پوست پای بیمار در معرض گرما و سرمای شدید اجتناب شود . پوست پاهای بیمار از نظر خشکی و زخم بررسی شود . درصورت بروز زخم بررسی شود . درصورت بروز زخم ، به پزشک اطلاع داده شود . از خاراندن و ماساژ بی مورد پوست اجتناب شود . 
  
(شماره تلفن بیمارستان جهت سایر اطلاعات : 34427001-34427002-34427003 )
جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل(از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس     www.shafadoc.ir  در گوشی موبایل اقدام نمایید
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مینیسک قطعه ای از یک غضروف است که در زانو قرار دارد (غضروف یک بافت محکم نرم است) مینیسک از یک طرف به سر استخوان درشت نی ساق پا و از طرف دیگر به قسمت پایین استخوان ران جایی که زانو قرار دارد متصل می شود و در واقع این 2 استخوان را از این طریق به هم مرتبط می کند. بر روی هر زانو 2 مینیسک قرار دارد که در قسمت داخلی و خارجی زانو واقع شده است. نقش مینیسک کاستن تکان های وارده به زانو در زمان انجام فعالیت هایی که باعث واردآوردن فشار به زانو می شود، می باشد. 
  علل و عوامل :
پارگی مینیسک زمانی رخ می دهد که زانو به شدت پیچ بخورد و تحت فشار و آسیب قرار گیرد البته گاهی اوقات بدون هیچگونه ضربه و یا با ضربه خیلی مختصر هم ممکن است رخ دهد مثل زمانی که در حالت چمباتمه قرار می گیرید. 
 علائم :
· درد در مفصل زانو
· تورم زانو و وجود مایع در فضای مفصلی زانو
· قفل شدن زانوی آسیب دیده
· شنیدن صدای کلیک در زمان آسیب به زانو
· عدم توانایی در خم و راست کردن زانو به طور کامل
آسیب مزمن مینیسک درد متناوبی را در حین انجام فعالیت ایجاد می کند که ممکن است با تورم زانو همراه باشد یا نباشد. 
   درمان:
درمان شامل درمانهای حمایتی و درمان جراحی می باشد. 
 
درمانهای حمایتی شامل توصیه های زیر می باشد:
· از کمپرس یخ به مدت 20 تا 30 دقیقه هر 3 تا 4 ساعت به مدت 2 تا 3 روز یا تا زمانی که درد و تورم برطرف می شود استفاده کنید. 
· به وسیله گذاشتن یک بالش زیر پای آسیب دیده، زانو را به منظور کاهش تورم بالا نگه دارید. 
· برای کاهش تورم، زانوی آسیب دیده را بانداژ کنید.
· برای بی حرکت کردن زانو از ابزار ویژه این کار استفاده کنید (مثل بریس) .
· از عصای زیر بغل برای حرکت و راه رفتن استفاده کنید.
· با تجویز پزشک از داروهای ضد درد و ضد التهاب استفاده کنید مصرف این داروها در افراد بالای 65سال و بیشتر نباید پس از 7روز بدون نظر پزشک معالج صورت گیرد. 
درمان جراحی ، در صورتی که علایم با درمان حمایتی برطرف نشود نیاز به جراحی احساس می شود در این عمل جراحی، جراح به وسیله ابزاری به اسم آرتروسکوپ که یک لوله قابل انعطاف با یک منبع نوری است و از طریق ایجاد یک برش کوچک وارد مفصل زانو می شود تصاویر داخل مفصل از طریق مانیتوری که شبیه صفحه تلویزیون است نمایش داده می شود. از این طریق و با وارد کردن وسایل مخصوصی، پزشک مینیسک آسیب دیده را ترمیم و در صورت لزوم خارج می نماید. به دلیل نقش ارزشمند مینیسک در حفظ زانو در برابر ضربات، جراح تلاش می کند تا قسمت سالم مینیسک را در داخل مفصل باقی بگذارد. این عمل تقریبا 1ساعت به طول می انجامد و بیمار معمولا در همان روز عمل مرخص می شود. پس از جراحی از یک پانسمان فشاری و یک وسیله برای بی حرکت کردن زانو استفاده می شود. عمده ترین عارضه این عمل جراحی جمع شدن مایع در مفصل ترمیم یافته است که پزشک با استفاده از سوزن، این مایعات را بیرون می کشد .
 توصیه های لازم پس از انجام عمل جراحی :
· دو تا سه روز بعد از عمل کاملا استراحت داشته باشید .
· زانوی عمل شده را بالاتر از سطح بدن قرار دهید .
· تا زمانی که پزشک اجازه انجام کارهای سنگین را نداده، از انجام این فعالیتها اجتناب کنید . 
  به طورکلی زمانی که علایم زیر ظاهر شود نشان دهنده بهبودی می باشد :
· بتوانید زانوی آسیب دیده را به طور کامل و بدون درد خم و راست نمایید .
· زانو تورم نداشته باشد .
· به هنگام خم کردن زانو، چمباتمه زدن (سجده کردن) و راه رفتن درد نداشته باشید .
· زانو و پای شما قدرت طبیعی خود را در مقایسه با زمان آسیب به دست آورده باشد .
 پیشگیری از آسیب و پارگی مینیسک :
 متاسفانه بیشتر پارگی ها در اثر صدماتی به وجود می آیند که نمی توان از آنها پیشگیری کرد اما در مجموع رعایت نکات زیر بی تاثیر نیست:
· عضلات ران و پشت ران خود را قوی کنید .
· قبل و بعد از ورزش پاهای خود را به آرامی بکشید .
· از کفش مناسب برای انجام فعالیت های مختلف مثل ورزش کردن استفاده کنید .
· از وسایل استاندارد جهت اسکی کردن استفاده کنید .
جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس   www.shafadoc.ir   در گوشی موبایل اقدام نمایید
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اقدامات و مراقبت های قبل و بعد از تعویض مفصل ران
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عمل جراحی تعویض مفصل ران یکی از موفق ترین اعمال جراحی پزشکی است و میتواند درد و ناراحتی های بیمار را تا حدود زیادی از بین ببرد. به آن توتال هیپ آرتروپلاستی یا تعویض کامل مفصل ران هم میگویند چون در این جراحی هم سر استخوان ران و هم سطح داخلی حفره استابولوم تعویض میشوند. با این حال مراقبت از مفصل مصنوعی کارگذاشته شده مهم است و بیمار باید نکات فراوانی را در طریقه زندگی بعد از عمل جراحی مراعات کند. رعایت این نکات موجب میشوند احتمال بروز عارضه کم شده و مفصل مصنوعی عمر بیشتری داشته باشد. 

  یکی از این نکات حرکات مفصل مصنوعی است. مفصل مصنوعی ران طوری طراحی شده که میتواند به راحتی از صفر تا نود درجه خم و راست شود ولی خم شدن بیش از 90 درجه ممکن است به آن آسیب بزند و یا احتمال دررفتگی آن را بیشتر کند. وقتی بیمار سر پا می ایستد زاویه بین تنه و ران در حدود صفر درجه است و وقتی روی یک صندلی با ارتفاع نشیمن معمولی مینشیند این زاویه به حدود 90 درجه میرسد. نشستن و بلند شدن از روی این صندلی موجب میشود مفصل مصنوعی دامنه حرکتی بین 90-0 درجه داشته باشد.

 در منزل به چه مراقبت هایی نیاز دارید ؟

ورم محل عمل : در چند ماه اول بعد از عمل مختصری تورم در محل عمل و اندام تحتانی مبتلا وجود دارد که طبیعی است ولی هر گونه افزایش تورم باید به اطلاع پزشک ارتوپد معالج رسانده شود.  

   تغذیه:  قدری بی اشتهایی تا چند هفته بعد از عمل طبیعی است. بهتر است بیماراز مواد غذایی حاوی آهن زیاد و میوه استفاده کند. آب زیاد بنوشد. مواد حاوی مقادیر زیاد ویتامین کا مثل کلم بروکلی، جگر، لوبیا سبز، سویا، اسفناج، کلم، گل کلم، کاهو، عدس و پیاز را مصرف نکند. الکل ننوشد و از قهوه کمتر استفاده کند.  

  فعالیت:   بعد از انجام عمل جراحی تعویض مفصل ران، وقتی که پزشک به بیمار اجازه راه رفتن مستقل و بدون عصا را داد بیمار در ابتدا باید سعی کند بر روی زمین صاف و مسطح راه برود. وقتی بیمار بتواند حداقل 100 متر را بدون ناراحی بر روی زمین راه برود .. تا چند هفته بعد از جراحی، بیمار در شب یا در هنگام فعالیت ممکن است قدری ناراحت باشد که این حالت بتدریج از بین میرود. وی معمولا باید بتواند بعد از سه تا شش هفته از جراحی فعالیتهای سبک روزانه خود در خانه را انجام دهد.  

  آنتی بیوتیک :ممکن است بعد از عمل جراحی داروهای آنتی بیوتیک خوراکی برای بیمار تجویز شود تا مدتی از آنها در منزل استفاده کند . 

   عفونت :تا وقتی مفصل مصنوعی در بدن وجود دارد هر وقت کار دندانپزشکی برای بیمار انجام میشود باید به دندانپزشک خود اطلاع دهد تا برای مدتی برای وی داروی آنتی بیوتیک تجویز کند چون میکروب ها میتوانند در موقع دستکاری محوطه دهان و دندان در موقع اعمال دندانپزشکی از راه خون به محل مفصل مصنوعی رفته و در آن محل ایجاد عفونت کنند.
        وجود علائم زیر ممکن است نشانه این باشد که لخته به ریه رسیده است. در این موارد بیمار باید فورا به پزشک مراجعه کند. 
             *تنگی نفس ناگهانی                        * درد قفسه سینه بخصوص اگر با تنفس شدیدتر شود 
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  نکات عمومی که بعد از هر عمل جراحی تعویض مفصل ران باید به آنها توجه کرد عبارتند از :

· برای پوشیدن و درآوردن جوراب و کفش باید از پاشنه کش بلند استفاده کنید تا مفصل ران زیاد خم نشود. 

· وقتیکه میخواهید بنشینید یا وقتی نشسته هستید به جلو خم نشوید. 

· نباید سعی کنید وقتی که نشسته اید چیزی را از روی زمین بلند کنید. 

·  مفصل ران خود را از نود درجه یعنی زاویه قائمه بیشتر خم نکنید. 

· پای خود را بیش از حد معمول به طرف داخل یا خارج نچرخانید بخصوص وقتی به جلو خم میشوید. 

· وقتی می ایستید یا مینشینید پای عمل شده را جلوتر بگذارید.
·  وقتی به پشت میخوابید تا حداقل شش هفته باید یک بالشت را بین ساق ها بگذارید تا ران ها کمی از یکدیگر فاصله داشته باشد. خوابیدن به شکم اشکالی ندارد
 درد معیار درستی نیست تا بر اساس آن متوجه شوید آیا حرکتی را میتوانید انجام دهید یا خیر. اگر شک دارید کاری یا حرکتی برای شما مناسب است یا خیر با پزشک خود مشورت کنید.  بیمار ممکن است تا مدتی قدری بی حسی یا گزگز اطراف محل شکاف جراحی خود احساس کند که طبیعی است.  تا وقتی مفصل مصنوعی در بدن وجود دارد هر وقت کار دندانپزشکی برای بیمار انجام میشود باید به دندانپزشک خود اطلاع دهد تا برای مدتی برای وی داروی آنتی بیوتیک تجویز کند چون میکروب ها میتوانند در موقع دستکاری محوطه دهان و دندان در موقع اعمال دندانپزشکی از راه خون به محل مفصل مصنوعی رفته و در آن محل ایجاد عفونت کنند.  ممکن است در فرودگاه ها در حین عبور از دروازه های امنیتی کشف فلز، آلارم اخطار به صدا درآید. باید این نکته را به ماموران امنیتی اطلاع داد و بهتر است از قبل گواهی از پزشک ارتوپد معالج دریافت شود که در بدن فرد مفصل مصنوعی حاوی فلز وجود دارد. 
باید همیشه سعی کرد تمرینات سبک بدنی را تا آخر عمر ادامه داد تا حرکات مفصل و قدرت عضلات حفظ شود. بیمار بعد از شش تا هشت هفته می تواند شنا کند که فعالیت ورزشی سودمندی است. ورزش هایی که در آنها به مفصل ضربه وارد میشود مثل تنیس، بدمینگتون، فوتبال و پرش مناسب نیستند. بیمار نباید اشیاء سنگین را حمل کند و بهتر است خریدهای روزانه خود را با چرخ دستی کوچکی به منزل ببرد. شنا و پیاده روی  از ورزش های خوب بعد از عمل جراحی تعویض مفصل ران هستند.

انجام تمرینات زیر پیشنهاد میشود :

1-   مچ پا را به سمت بالا و پایین حرکت دهید .

2- یک بالش کوچک زیر زانو گذاشته و زانو را به متکا فشار دهید .
3- در حالت طلقباز خوابیده و پا را با زانوی صاف بالا و پایین بیاورید .
4- در حالت طاقباز ، زانو را خم و راست کنید در حالیکه پاشنه پا با تخت در تماس باشد .
*** در مورد نوع و نحوه انجام ورزش های بیشتر باید با فیزیوتراپیست مشورت نمایید .

هر چند وقت یکبار تا آخر عمر باید به پزشک معالج ارتوپد مراجعه کرد تا از صحت کارکرد مفصل مصنوعی مطمئن شد. بعضی از مشکلات ممکن است برای مفصل مصنوعی بوجود بیاید که در ابتدا ممکن است علامتی نداشته باشد و فرد متوجه آن نشود. اگر این مشکلات در همین مراحل اولیه درمان نشوند و بیمار تنها هنگامی به پزشک مراجعه کند که ناراحتی برایش ایجاد شده باشد ممکن است وقت را برای درمان مناسب و موثر از دست داده و برای درمان دیر شده باشد. برای پیشگیری از این وضعیت بیمار باید بطور مرتب و با فواصل سالانه مشخص به پزشک جراح ارتوپد خود مراجعه کند تا معاینه شده و در صورت لزوم از لگن وی عکسبرداری انجام شود. 

بعد از تعویض مفصل ران رعایت موارد زیر ضروری است.
در حمام :    باید در حمام دستگیره هایی روی دیوار نصب شود تا بیمار در هنگام تغییر وضعیت از آنها استفاده کرده و از لیز خوردن خودجلوگیری کند .  صندلی حمام باید پایدار باشد و لیز نخورد .
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در اطاق ها :   دو طرف پله ها باید دستگیره داشته باشند تا بیمار در حین بالا و پایین رفتن از پله از آنها استفاده کند.   تمام فرش های لغزنده و سیم های برق رها شده در کف منزل باید جمع آوری شوند تا احتمال زمین خوردن بیمار کاهش یابد
در هنگام نشستن :  یک صندلی مناسب برای بیمار یک صندلی محکم است که محل نشیمن آن زیاد نرم نباشد و در موقع نشستن روی آن در حالیکه کف پاها روی زمین قرار میگیرد نباید زانو ها بالاتر از مفصل ران قرار بگیرند. صندلی باید دو دسته داشته باشد و پشتی آن محکم باشد.                

 بیمار باید همیشه یک بالشت کمی سفت داشته باشد تا وقتی بیرون از منزل خود بود، روی صندلی ماشین یا مبل یا صندلی بگذارد بطوریکه زانوهای وی پایین تر از سطح مفصل هیپ قرار بگیرد. 
  صندلی بخصوص صندلی که پشت میز غذاخوری قرار گرفته است باید پایه بلندتر از معمول داشته باشد .                                                              در هنگام نشستن بیمار نباید پاهای خود را روی یکدیگر بیندازد چون احتمال دارد با اینکار مفصل ران در برود.  باید برای همیشه از توالت پایه دار (فرنگی) استفاده کرد. ارتفاع محل نشستن این توالت باید کمی بالاتر از معمول باشد بطوریکه در هنگام نشستن بر روی آن، زانوهای بیمار در سطح لگن وی قرار گیرند نه بالاتر از آن
 (شماره تلفن بیمارستان جهت سایر اطلاعات : 34427001-34427002-34427003 )
جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل(از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس      www.shafadoc.ir    در گوشی موبایل اقدام نمایید
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بهداشتی ، درمانی البرز
مرکز آموزشی ، درمانی شهید مدنی


از روش های تصویر برداری مثل رادیوگرافی ساده برای بررسی تغییرات ایجاد شده استفاده میشود و گاهی از ام آر آی MRI ممکن است برای بررسی های بیشتر استفاده شود. آزمایشاتی مثل آزمایش خون و ادرار و نوار قلبی و عکس قفسه سینه از شما گرفته میشود. اگر از داروی خاصی استفاده می کنید پزشک معالج شما باید از آنها اطلاع داشته باشد. ممکن است نیاز شود بعضی از این داروها قبل از جراحی قطع شوند یا مقدار آنها تغییر کند. اگر وزن شما زیاد است باید قبل از جراحی تا حد امکان وزن خود را کاهش دهید. وزن زیاد نه تنها ریسک جراحی را افزایش میدهد بلکه احتمال آسیب مفصل مصنوعی نیز افزایش پیدا میکند. 
بعد از هر عمل جراحی احتمال عفونت در محل عمل وجود دارد. به علت وسیع بودن جراحی تعویض مفصل زانو، عفونت آن بسیار خطرناک و پر عارضه است و به سادگی قابل درمان نیست. پس هر اقدامی را باید انجام داد تا احتمال این عارضه را به حداقل رساند. میکروب ها برای ایجاد عفونت معمولا از راه خون به محل جراحی میرسند. این میکروب ها ممکن است حتی سالها بعد از انجام جراحی تعویض مفصل، از راه خون به محلی که مفصل مصنوعی وجود دارد رسیده و عفونت ایجاد کنند.

 سه راه مهم ورود میکروب ها به جریان خون، پوست و دهان و ادرار است. به هر گونه بیماری پوستی قبل از عمل باید دقت شود و در صورت وجود عفونت لازم است درمان مناسب تا ریشه کنی عفونت انجام شود. هر گونه عفونت ادراری قبل از جراحی باید کشف و درمان شود. در کسانی که سابقه عفونت ادراری دارند یا در مردان مسن با سابقه بزرگی پروستات دقت به این مسئله اهمیت بیشتری دارد. بیماران با عفونت اخیر یا عفونت مکرر ادراری قبل از جراحی باید تحت بررسی قرار گرفته و درمان شوند. 

مردان مسنی که مشکلات پروستات دارند قبل از تعویض مفصل باید درمان های لازم را برای مشکل پروستات اگر لازم است انجام دهند. میکروب ها میتوانند از راه عفونت های دندان به جریان خون راه پیدا کنند پس هر گونه بیماری دهان و دندان بخصوص اگر نیازی به جراحی لثه یا کشیدن دندان هست، باید قبل از انجام تعویض مفصل زانو با مشاوره با دندانپزشک کاملا درمان شوند.

· مراقبتهای بعد از  عمل جراحی تعویض مفصل زانو که برای شما انجام شده است تاثیر بسیار زیادی در سرنوشت تعویض مفصل دارد. مهمترین این مراقبت ها عبارتند از  :
· زخم جراحی بیمار بخیه شده و روی آن پانسمان قرار گرفته است. فاصله زمانی بین تعویض پانسمان ها را پزشک مشخص میکند. معمولا زخم جراحی تا چند روز ترشحات آبکی و زلالی دارد که ممکن است پانسمان را خیس کرده و یا روی پانسمان لکه بیندازد.  بعد از چند روز این ترشحات قطع میشود. تا وقتی که پانسمان روی زخم خیس میشود و یا روی آن لکه میفتد نیاز است که تعویض پانسمان در فواصل زمانی انجام شود و معمولا بعد از توقف ترشحات زخم دیگر نیازی به تعویض مرتب زخم نیست ولی بهتر است تا موقعی که بخیه ها خارج میشوند روی زخم با پانسمان پوشیده باشد تا زخم با لباس تحریک نشود. اگر ترشحات زخم بیش از چند روز طول کشید یا بعد از چند روز ترشحات غلیظ یا زرد رنگ یا بودار شد باید به پزشک معالج اطلاع داد. معمولا بخیه ها بعد از دو هفته خارج میشوند.  تا وقتیکه زخم کاملاً خشک نشده است و بهتر است تا وقتیکه بخیه ها خارج نشده اند، اجازه ندهید با آب تماس پیدا کند                                                  
· در چند ماه اول بعد از عمل مختصری تورم در محل عمل و اندام تحتانی مبتلا وجود دارد که طبیعی است ولی هر گونه افزایش تورم باید به اطلاع پزشک معالج رسانده شود .
·  قدری بی اشتهایی تا چند هفته بعد از عمل طبیعی است. بهتر است بیماراز مواد غذایی حاوی آهن زیاد و میوه استفاده کند. آب زیاد بنوشد. مواد حاوی مقادیر زیاد ویتامین کا مثل کلم بروکلی، جگر، لوبیا سبز، سویا، اسفناج، کلم، گل کلم، کاهو، عدس و پیاز را مصرف نکند. الکل ننوشد و از قهوه کمتر استفاده کند.
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·  تا چند هفته بعد از جراحی، بیمار در شب یا در هنگام فعالیت ممکن است قدری ناراحت باشد که این حالت بتدریج از بین میرود. وی معمولا باید بتواند بعد از سه تا شش هفته از جراحی فعالیتهای سبک روزانه خود در خانه را انجام دهد. 

· تا وقتی مفصل مصنوعی در بدن وجود دارد هر وقت کار دندانپزشکی برای بیمار انجام میشود باید به دندانپزشک خود اطلاع دهد تا برای مدتی برای وی داروی آنتی بیوتیک تجویز کند چون میکروب ها میتوانند در موقع دستکاری محوطه دهان و دندان در موقع اعمال دندانپزشکی از راه خون به محل مفصل مصنوعی رفته و در آن محل ایجاد عفونت کنند.   
  علائم عفونت احتمال در ناحیه مفصل مصنوعی عبارتند از : 

· تب بالا 

· لرز تکان دهنده 

· ترشح از محل زخم 

· قرمزی و تورم در اطراف جای محل زخم جراحی 

· درد در موقع فعالیت و حتی استراحت 

در این مواقع بیمار باید فورا به پزشک معالج خود اطلاع دهد. 
· داروهایی برای جلوگیری از لخته شدن خون در اندامهای تحتانی به بیمار داده میشود که ممکن است تزریقی یا خوراکی باشند. این داروها تا مدت زمانی که پزشک مشخص کرده است باید مصرف شوند. با تمام این اوصاف باز احتمال تشکیل لخته به صفر نمیرسد و وجود دارد. وقوع علائم زیر ممکن است به علت تشکیل لخته در عروق اندام تحتانی باشد و با دیدن آنها باید بلافاصله به پزشک معالج خود مراجعه کرد. 

· در در پشت ساق وران
· قرمزی در پشت ساق 

· تورم پا یا ساق یا ران 
* نکته مهم : در خانم هایی که قرص ضدبارداری مصرف میکنند ،  دردوران عدم تحرک  نباید از قرص های ضدبارداری استفاده نمایند . زیرا مصرف این قرص ها احتمال ایجاد لخته های عمیق وریدی را افزایش میدهد .

و وجود علائم زیر ممکن است نشانه این باشد که لخته به ریه رسیده است. در این موارد بیمار باید فورا به پزشک مراجعه کند. 

· تنگی نفس ناگهانی 

· درد قفسه سینه بخصوص اگر با تنفس شدیدتر شود 

دقت به موارد زیر در چند هفته اول بعد از جراحی مهم است. 

· وسایلی که بیشتر مورد نیاز است باید در نزدیک محل نشستن بیمار باشد. 

· صندلی مورد استفاده باید طوری باشد که محل نشستن آن بالاتر از معمول و کمی سفت باشد. مبل راحتی مناسب نیست. 

· در محلی از منزل که بیمار بیشترمینشیند لوازم مورد نیازش مثل تلفن، ریموت کنترل ها، رادیو، دستمال کاغذی، لوازم خواندن و نوشتن و داروها را در کنارش بگذارید. 

· بیمار بعد از مدتی باید بتواند براحتی روی صندلی بنشیند و بلند شود. 

· بیمار بتدریج باید فعالیت های روزانه معمول در منزل را شروع کند. 

· بیمار طبق یک برنامه منظم باید هر روز مقدار معینی البته با نظر پزشک خود در منزل راه برود. باید هر روز زمان و مسافت راه رفتن بیشتر شود و بهتر است در صورت امکان بعد از مدتی هر روز مدتی در خارج از منزل هم راه پیمایی داشته باشد . 
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· بیمار باید حداقل هر یک ساعت یکبار بلند شده و راه برود. 

· لباسی پوشیده شود که جیب های بزرگ داشته باشد تا فرد بهتر بتواند لوازم مورد احتیاجش را در جیب بگذارد. 

· چیدمان وسایل داخل خانه را طوری تغییر دهید تا فرد بتواند راحتتر با واکر یا عصای زیر بغل رفت و آمد کند.      
· در چند هفته بعد از جراحی بیمار باید از واکر یا عصای زیر بغل استفاده کند و تا وقتی حرکت و قدرت عضلات اطراف مفصل ران وی خوب نشده است احتمال زمین خوردن زیاد است و بالا و پایین رفتن از پله ممکن است خطرناک باشد. 

· بهتر است تا چند ماه استفاده از پله را به تعویق بیندازد. در بالا رفتن از پله اول باید پای سالم را جلو گذاشته و سپس پای عمل شده را در کنار آن قرار دهد و سپس عصای زیر بغل را جلو بیاورد. در پایین رفتن از پله اول باید عصای زیر بغل را در روی پله پایینی گذاشته و سپس پای عمل شده را روی پله پایینی گذاشته و سپس پای سالم را پایین بیاورد. 

· بیمار باید نرمش هایی را که فیزیوتراپ به وی آموزش داده است طبق یک برنامه منظم بصورت روزانه انجام دهد. هدف از انجام این نرمش ها افزایش دامنه حرکت و نرم شدن حرکت مفصل و افزایش قدرت عضلات اطراف مفصل است. این نرمش ها حداقل تا دو ماه بعد از جراحی ادامه میابد. سعی کنید تا آنجا که امکان دارد زانوی خود را خم و راست کنید.

انجام تمرینات زیر پیشنهاد میشود :

مچ پا را به سمت بالا و پایین حرکت دهید .

یک بالش کوچک زیر زانو گذاشته و زانو را به متکا فشار دهید . ( فقط هنگام  انجام تمرینات  )
در حالت طاقباز خوابیده و یا بحالت نیمه نشسته پا را با زانوی صاف بالا و پایین بیاورید .
زانو را خم و راست کنید

به پهلو خوابیده پا را صاف بالا بیاورید .

 یک متکا بین زانوها گذاشته و زانوها را بهم فشار دهید .
***در مورد نوع و نحوه انجام ورزش های بیشتر باید با فیزیوتراپیست مشورت نمایید .

اگر زانوی چپ شما عمل شده است و اتومبیل دنده اتوماتیک در اختیار دارید میتوانید یک هفته بعد از جراحی رانندگی کنید البته به شرطی که داروهایی که روی هوشیاری تاثیر دارند مصرف نکرده باشید. اگر زانوی راست را عمل کرده اید راننندگی به 8-6 هفته بعد از عمل موکول میشود.

· به سمت محل عمل نخوابید .
· در صورت لزوم میتوان جهت انجام موارد ذکر شده از کمک یک فیزیوتراپ استفاده کرد. 

· بسته به اینکه کار قبلی فرد با چه اندازه از فعالیت بدنی همراه بوده است بین یک و نیم تا دو ماه طول میکشد تا وی بتواند به سر کارش برگردد. 

· راه بروید ولی راه رفتن جایگزین نرمش هایی که باید انجام بدهید نیست.

· رعایت موارد زیر بعد از تعویض مفصل زانو ضروری است
· باید در حمام دستگیره هایی روی دیوار نصب شود تا در هنگام تغییر وضعیت از آنها استفاده کرده و از لیز خوردن جلوگیری شود.

· دو طرف پله ها باید دستگیره داشته باشد تا بیمار در حین بالا و پایین رفتن از پله از آنها استفاده کند.

· صندلی حمام باید پایدار باشد و لیز نخورد.

· تمام فرش های لغزنده و سیم های برق رها شده در کف منزل باید جمع آوری شوند تا احتمال زمین خوردن بیمار کاهش یابد.

· یک صندلی مناسب برای بیمار یک صندلی محکم است که محل نشیمن آن زیاد نرم نباشد و در موقع نشستن روی آن در حالیکه کف پاها روی زمین قرار میگیرد نباید زانو ها بالاتر از مفصل ران قرار بگیرند. صندلی باید دو دسته داشته باشد و پشتی آن محکم باشد.
· بیمار باید همیشه یک بالشت کمی سفت داشته باشد تا روی صندلی ماشین یا مبل یا صندلی بگذارد بطوریکه زانوهای وی پایین تر از سطح مفصل هیپ قرار بگیرد.
3
· صندلی بخصوص صندلی که پشت میز غذاخوری قرار گرفته است باید پایه بلندتر از معمول داشته باشد.

· باید برای همیشه از توالت پایه دار (فرنگی) استفاده کرد. ارتفاع محل نشستن این توالت باید کمی بالاتر از معمول باشد.

· برای پوشیدن و درآوردن جوراب و کفش باید از پاشنه کش بلند استفاده شود تا مفصل زیاد خم نشود.                                    
· درد معیار درستی نیست تا بر اساس آن متوجه شوید آیا حرکتی را میتوانید انجام دهید یا خیر                                      
 همچنین به نکات زیر توجه کنید :
تا وقتی مفصل مصنوعی در بدن وجود دارد هر وقت کار دندانپزشکی برای بیمار انجام میشود باید به دندانپزشک خود اطلاع دهد تا برای مدتی برای وی داروی آنتی بیوتیک تجویز کند چون میکروب ها میتوانند در موقع دستکاری محوطه دهان و دندان در موقع اعمال دندانپزشکی از راه خون به محل مفصل مصنوعی رفته و در آن محل ایجاد عفونت کنند.

بیمار ممکن است قدری بیحسی یا گزگز اطراف محل شکاف جراحی خود احساس کند که طبیعی است.

ممکن است در فرودگاه ها در حین عبور از دروازه های امنیتی کشف فلز آلارم اخطار به صدا درآید. باید این نکته را به ماموران امنیتی اطلاع داد و بهتر است از قبل گواهی از پزشک ارتوپد معالج دریافت شود که در بدن فرد مفصل مصنوعی حاوی فلز در ناحیه زانو وجود دارد .

باید همیشه سعی کرد تمرینات سبک بدنی را تا آخر عمر ادامه داد تا حرکات مفصل و قدرت عضلات حفظ شود. بیمار بعد از شش تا هشت هفته میتواند شنا کند که فعالیت ورزشی سودمندی است. ولی ورزش هایی را که در آنها به مفصل ضربه وارد میشود مثل تنیس، بدمینگتون، فوتبال و پرش مناسب نیستند. 

بیمار نباید اشیاء سنگین را حمل کند. بهتر است خریدهای روزانه خود را با چرخ دستی کوچکی به منزل ببرد .
هر چند وقت یکبار تا آخر عمرباید به پزشک معالج ارتوپد مراجعه کرد تا از صحت کارکرد مفصل مصنوعی مطمئن شد. بعضی از مشکلات ممکن است برای مفصل مصنوعی بوجود بیاید که در ابتدا ممکن است علامتی نداشته باشد و فرد متوجه آن نشود و اگر  بیمار در همین مراحل اولیه درمان نشود و  تنها هنگامی به پزشک مراجعه کند که ناراحتی برایش ایجاد شده باشد، ممکن است وقت را برای درمان مناسب و موثر از دست داده و برای درمان دیر شده باشد. ممانعت از این وضعیت با معاینه و عکس برداری مرتب و با فواصل سالانه مشخص زیر نظر پزشک جراح ارتوپد است.

 


(شماره تلفن بیمارستان جهت سایر اطلاعات : 34427001-34427002-34427003 )
جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل(از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس       www.shafadoc.ir    در گوشی موبایل اقدام نمایید
4
	دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشی
MH-NMPEHS-FR040 شماره سند :
ویرایش : 8
تاریخ باز نگری :        15 / 2 / 1404
تاریخ ابلاغ :             30 / 2 / 1404
تاریخ باز نگری بعدی : 15 / 2 / 1405
	واحد آموزش سلامت
فرم آموزش به بیمار و همراهان

اقدامات و مراقبت های قبل و بعد از تعویض مفصل لگن 

	[image: image9.png]



دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بهداشتی ، درمانی البرز
مرکز آموزشی ، درمانی شهید مدنی


جراحی تعویض مفصل لگن یک عمل جراحی "یکبار برای همیشه" نیست. مفصل مصنوعی لگن عمر ابدی ندارد.  مفاصل طبیعی بدن همه انسانها با کهولت دچار سائیدگی و تخریب میشوند. این جرئی از روند طبیعی پیری است. پس مفاصل بدن و از جمله مفصل لگن عمر محدودی دارد. نمیتوان از مفصل مصنوعی عمری ابدی داشت. با تکنولوژی فعلی عمر و زمان کارکرد مفصل مصنوعی از مفصل طبیعی کمتر است وهمانند مفاصل طبیعی، این مفاصل هم بعد از مدتی دچار سائیدگی و تخریب میشوند. فعالیت های بدنی شدید و اعمال فشار زیاد بر این مفاصل طول عمر آنها را کاهش میدهد.

 بعد از جراحی باید از انجام ورزش های شدید بدنی اجتناب کرد. خم کردن شدید مفصل ممکن است موجب دررفتن مفصل شود پس باید از این کار اجتناب کرد.  معمولا بعد از جراحی، بیمار میتواند با واکر یا عصای زیر بغل راه برود ولی تا چند هفته برای انجام کارهای روزمره به کمک نیاز دارد که باید در برنامه ریزی قبل از جراحی به این نکته توجه داشت.   باید تغییراتی در وضعیت محل زندگی بیمار ایجاد کرد و باید اقداماتی را در منزل انجام داد تا از زمین خوردن بیمار جلوگیری کرد.  زمین خوردن میتواند موجب شکسته شدن استخوان اطراف مفصل مصنوعی شده و در این وضعیت، درمان شکستگی بسیار مشکل تر و پر عارضه تر از شکستگی در فردی است که مفصل مصنوعی ندارد. 

بعد از تعویض مفصل لگن رعایت موارد زیر ضروری است.

*باید در حمام دستگیره هایی روی دیوار نصب شود تا بیمار در هنگام تغییر وضعیت از آنها استفاده کرده و از لیز خوردن خودجلوگیری کند .                       * صندلی حمام باید پایدار باشد و لیز نخورد .                                                                                                                                                                               *دو طرف پله ها باید دستگیره داشته باشند تا بیمار در حین بالا و پایین رفتن از پله از آنها استفاده کند.                                                                                   * تمام فرش های لغزنده و سیم های برق رها شده در کف منزل باید جمع آوری شوند تا احتمال زمین خوردن بیمار کاهش یابد .                                              * یک صندلی مناسب برای بیمار یک صندلی محکم است که محل نشیمن آن زیاد نرم نباشد و در موقع نشستن روی آن در حالیکه کف پاها روی زمین قرار میگیرد نباید زانو ها بالاتر از مفصل ران قرار بگیرند. صندلی باید دو دسته داشته باشد و پشتی آن محکم باشد.                                                                     * بیمار باید همیشه یک بالشت کمی سفت داشته باشد تا وقتی بیرون از منزل خود بود، روی صندلی ماشین یا مبل یا صندلی بگذارد   بطوریکه زانوهای وی پایین تر از سطح مفصل هیپ قرار بگیرد.                                                                                                                                                                                        *صندلی بخصوص صندلی که پشت میز غذاخوری قرار گرفته است باید پایه بلندتر از معمول داشته باشد.                                                                                  * در هنگام نشستن بیمار نباید پاهای خود را روی یکدیگر بیندازد چون احتمال دارد با اینکار مفصل ران در برود.                                                                     * باید برای همیشه از توالت پایه دار (فرنگی) استفاده کرد. ارتفاع محل نشستن این توالت باید کمی بالاتر از معمول باشد  بطوریکه در هنگام نشستن بر روی آن، زانوهای بیمار در سطح لگن وی قرار گیرند نه بالاتر از آن .                                                                                           
 مددجوی گرامی : واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری، پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته ، یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن      ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید. 

جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل(از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس      www.shafadoc.ir    در گوشی موبایل  اقدام نمایید
	   دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشی   
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بهداشتی ، درمانی البرز
مرکز آموزشی ، درمانی شهید مدنی


· اين نوع قا لب در بعضي انواع شكستگي هاي استخوان ران و جراحي هاي مفصل ران در كودكان ( مانند كودكان مبتلا به دررفتگي مادرزادي لگن ) استفاده  مي شود .

· *جهت جلوگيري از ترك خوردن و ناصاف شدن ،تا خشك شدن كامل بهتر است بيمار روي تشك سفت قرار گيرد . 

· جهت سريعتر خشك شدن مي توان از لامپهاي گرمايي استفاده كرد . 

· *طي خشك شدن نبايد زير سر وشانه ها بالش قرار داد زيرا باعث فشار به قفسه سينه مي شود .

· جهت جلوگيري از آلودگي گچ با ادرار، مدفوع قبل از هر بار دفع يك پلاستيك خشك و تميز زير محل مخصوص دفع قالب گچي قرار دهيد و لبه هاي آن را به طرف بيرون برگردانيد . 

· پوست در تماس با لبه گچ را روزانه از نظر زخم بررسي كرده و با انگشتان ماساژ دهيد . 

· احساس حبس شدن در فضاي تنگ و بسته باعث اضطراب كودك مي شود كه حمايت نزديكان مي تواند به او آرامش دهد . 

· ممكن است كودك دچار كند شدن حركات گوارشي ،تهوع و استفراغ شود كه بايد به پزشك اطلاع داد . 

· برداشتن گچ :

· پس از برداشتن گچ فعا ليتهاي عضو و اعمال وزن روي آن را تدريجي شروع كنيد چون عضو سفت و ضعيف است . 

· در صورت وجود ورم عضو را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد . 

· به دليل وجود سلول هاي پوستي مرده ،پوست خشك و پوسته ،پوسته است و سريعا زخم مي شود پس آن را نخارانيد ، به آرامي شسته و با محلول هاي نرم كننده مرطو ب كنيد . 

· مددجوی گرامی : واحدپیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص در تمام روز های هفته آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه             می نماید. در صورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص می توانید در ساعات اداری با شماره تلفن ( 34427015     داخلی 375 )تماس حاصل نماییدو یا به آدرس .healtheducation.madanihospital@yahoo.com  ایمیل فرمایید.
جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل(از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس      www.shafadoc.ir      در گوشی موبایل  اقدام نمایید
همواره سلامت باشید - واحد آموزش سلامت مرکز آموزشی و درمانی شهید مدنی
	دفتر بهبود کیفیت و اعتبار بخشی
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	واحد آموزش سلامت
توجهات لازم در بیماران داراي قالب گچي
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بهداشتی ، درمانی البرز
مرکز آموزشی ، درمانی شهید مدنی


مشكلات مربوط  به دستگاه اسكلتي بدن بسيار شايع بوده و اگر چه اغلب تهديد كننده حيات نيستند اما تاثير عميقي بر فعاليتهاي روزمره و طبيعي زندگي دارند . يكي از درمانهايي كه در جهت رفع اين مشكلات بخصوص شكستگي ها استفاده مي شود قالبهاي گچي است .  گچ يك وسيله بي حركت كننده خارجي است كه هدف از آن بي حركت كردن شكستگي هاي جا اندازي شده ، اصلاح بد شكستگي ها و حمايت از مفاصل ضعيف مي باشد . اميد است بيماران با رعايت آموزشهاي ذكر شده به حداكثر بهبودي و سلامت دست يافته و از عوارض احتمالي اين نوع درمان پيشگيري نمايند .

1-  خشك شدن گچ :

محكم شدن قا لب گچ 15 تا 20 دقيقه طول مي كشد اما اگر كاملا خشك نشود ،استحكام لازم را ندارد . خشك شدن كامل 24تا 72 ساعت طول مي كشد كه در طي اين زمان بايد : 

·       جهت بلند كردن و جابجايي گچ از كف دست استفاده شود تا فشار انگشتان آن را فرو رفته نكند . 

·      روي قالب هيچ پوششي نباشد تا سريعتر خشك شود . 

·       مي توان ازپنكه يا لامپهاي گرمايي جهت سريعتر خشك شدن ناحيه  استفاده كرد . مراقب باشيد گچ مرطوب روي سطوح خيلي سفت يا لبه هاي تميز قرار نگيرد .   

2- تسكين درد :
·       عضو را بي حركت كرده و با چند بالش بالاتر از سطح قلب قرار دهيد . 

·        از كيسه يخ در كنار محل شكستگي استفاده كنيد اما مواظب باشيد گچ مرطوب نشود . 

·       از داروهاي ضد درد ي كه پزشك تجويز كرده استفاده نماييد . 

·      اگر درد به علت ورم وفشار بر روي پوست است با بالاتر قراردادن اندام ،ورم و فشار را كم كنيد . 

· اگر درد بسيار شديد بوده و با اين روشها درمان نشد به پزشك مراجعه كنيد .
حفظ عملكرد طبيعي بدن :

·   تمام مفاصل و اندام هاي سا لم را ورزش دهيد تا ضعيف نشوند .

·   جهت پيشگيري از ضعيف شدن عضلات در گچ و براي خونرساني بهتر ،هر ساعت يكبار اين عضلات را 5 تا 10 ثانيه منقبض و سپس شل كنيد و انگشتان عضو را با زو بسته كنيد . 

·  انگشتان اندام در گچ را از نظر رنگ ،حس ،حركت و گرمي كنترل كنيد چون نشانه خونرساني و سلامت عصبي اندام است 

· در گچ دست و بازو اگر انگشتان و مچ دست بيمار جمع شده و قادر به باز كردن آنها نباشد و بي حسي يا گزگز شدن نيز وجود داشته باشد مي تواند از علائم قطع خونرساني به دست باشد كه بايد هر چه سريعتر به پزشك مراجعه كرد . 
1
زخم فشاري :

· نقاط مستعد زخم فشاري در قالبهاي گچي پا شامل پاشنه ، قوزك ها ، پشت پا و كشك زانو و در قالبهاي دست آرنج و مچ مي باشد . 

·   در صورت وجود درد شديد در نقاط مستعد ،بوي بد و مرطوب شدن گچ با ترشحات داخلي به پزشك مراجعه كنيد 

·       تكه هاي گچ چسبنده به پوست را بلافاصله پس از گچ گيري از روي پوست برداريد تا به داخل قالب نلغزند . 

·       در صورت خارش پوست داخل گچ با گرفتن سشوار سرد از لبه هاي قالب به داخل آن خارش را كم كنيد . 

·       در صورت شكسته شدن قالب خودتان اقدام به اصلاح آن نكنيد و به پزشك مراجعه نماييد . 

·       اگر بيمار ناتوان است هر 2 ساعت او را تغيير وضعيت دهيد تا دچار زخم بستر نشود . 

·       بالاتر قراردادن عضو در گچ مراقبت بسيار مهمي است كه باعث پيشگيري از ورم ،درد و پيشگيري از قطع خونرساني مي شود . ُ   

مراقبت از خود :

· *در گچ پا حين راه رفتن نبايد وزن بدن را روي عضو مبتلا اعمال كرد مگر با اجازه پزشك و استفاده از دمپايي هاي بخصوصي كه سطح پهن و غير لغزنده اي را براي راه رفتن فراهم مي كنند و ميتوان آنها را از فروشگاههاي لوازم پزشكي تهيه كرد . 

· حين راه رفتن مي توان گچ دست را با باند يا پارچه اي از گردن آميزان نمود اما نبايد فشار زيادي روي اعصاب گردن وارد شود پس بايد به فواصل استراحت كرده و دست را با لا نگه داشت و نيز گره پارچه نبايد روي مهره هاي گردن بسته شود .  

· *گچ را به مدت طولاني بايد با پلاستيك نپوشانيد چون باعث تعريق و مرطوب شدن گچ مي شود . 

· به دليل وجود سلول هاي پوستي مرده ،پوست خشك و پوسته ،پوسته است و سريعا زخم مي شود پس آن را نخارانيد ، به آرامي شسته و با محلول هاي نرم كننده مرطو ب كنيد . 

مددجوی گرامی : واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری، پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته ، یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن                    ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید.
جهت مراجعه به درمانگاه جهت ویزیت بعد از عمل(از طریق طریق نصب اپلیکیشن شفاداک به آدرس       www.shafadoc.ir     در گوشی موبایل اقدام نمایید
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  بهداشتی ، درمانی البرز
مرکز آموزشی ، درمانی شهید مدنی


اصول یک کشش موثر :

- چنانچه هدف از اعمال کشش، جا انداختن شکستگی باشد ، تراکشن باید مداوم باشد، ولی کشش گردنی و کشش لگنی را میتوان متناوب بکار برد.

- بیمارباید در بستر در وضعیت مناسب و راحت قرار گیرد.

- وزنه ها باید بطور آزاد آویزان باشد و نباید به تخت یا زمین تکیه داشته باشد.

- مطمئن شوید که نخ تراکشن در جهت و پوزیشن صحیح از بین قرقره رد شده است. ( پوزیشن غیر صحیح نخ تراکشن، می تواند درجه کشش اعمال شده را تغییر دهد )

-طناب ها نباید به جاپائی یا شیار قرقره گیر کند.

- فرایند نیروی کشش باید در جهت محور طولی استخوان باشد.

- بکار بردن کشش باعث کاهش تحرک بیمار شده و می تواند سبب ایجاد اضطراب و مشکلات گوارشی، تنفسی، ادراری، گردش خون و ... شود که باید به آن توجه داشته باشد .
  - رنگ، حرارت، نبض، فشار مویرگی ، ادم، حس و حرکت عضو تحت کشش را با طرف سالم مقایسه کنید.
- پا باید به نحوی قرار گیرد که از افتادگی پا جلوگیری شود.

- تخت بیمار باید محکم باشد و جهت جلوگیری از ایجاد زخم بستر، پوست بدن باید از نظر نشانه های فشار یا سائیدگی روی برجستگی های استخوانی، پاشنه پا و .. معاینه شود.

- ملحفه ها باید بدون چروک و خشک نگهداری شود.

- فشار روی بعضی از نقاط بدن  را با چرخاندن و تغییر وضعیت دادن می توان کاهش داد.

- تشویق بیمار به سرفه و تنفس عمیق سبب اتساع ریه ها می شود و از عفونت ریه ورویهم خوابیدگی آن جلوگیری می کند..

-نوشیدن مایعات کافی به برقراری جریان ادرار و جلوگیری از یبوست کمک می کند.

- در صورت یبوست ، طبق دستور از ملین ها استفاده کنید.
-  در تراکشن پوستی، پوست بیمار را از نظر حساسیت به چسب تراکشن و قرمزی و تاول بررسی کنید.

- در مورد تراکشن استخوانی ، دو انتهای pin یا سیم تراکشن استخوانی را با چوب پنبه بپوشانید ( این کار از آسیب به بیمار جلوگیری می کند)

- محل پین باید روزانه بررسی شود.

- پوست اطراف پین را طبق دستور و با ماده ضدعفونی کننده تمیز کنید و محل ورود پین باید روزانه از نظر بو ، قرمزی و سایر علائم عفونت بررسی گردد.

- هر 2 ساعت  یک بار وضعیت بیمار را از نظر صحیح بودن نحوه تراکشن کنترل کنید و در صورت نیاز مجدداً به آن وضعیت دهید.( وضعیت نادرست تراکشن  می تواند سبب کشش غیر موثر و عدم التیام شود) 

- از درست بودن مقدار وزنه ها اطمینان پیدا کنید.

- از بریدگی پوست یا انگشتان به وسیله کشیدگی طناب های تراکشن خودداری کنید.

مددجوی گرامی : واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری، پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته ، یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن                    ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید.
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واحد پیگیری و آموزش به بیمار پس از ترخیص،  توسط کارشناس پرستاری، پیگیری بیماران پس از ترخیص را به صورت تلفنی در بازه زمانی سه روز ، دو هفته ، یک ماه بعد از ترخیص و در صورت نیاز ماهانه تا یکسال انجام می دهد و در تمام روز های هفته به جز ء روز های تعطیل آموزش های مراقبت در منزل را به بیمار و خانواده ارائه می نماید. در ضمن شما می توانید درصورت نیاز به مشاوره های مراقبتی پس از ترخیص در ساعات اداری با شماره تلفن                   ( 34427015 – داخلی 375 ) تماس حاصل نمایید. 
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