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در صدمه بــه ناحیــه شــکمی ممکــن اســت کبــد اســیب 

ببیند.شدت اسیب ممکن است خفیــف تــا پــارگی بســیار 

  شدید کبد باشد.

  تشخیص :

  معاینه بالینی -1

  سونوگرافی -2

  سی تی اسکن -3

  : کبد درمان پارگی

اقدامات غیر از جراحی نیازمند بررسی دقیق بیمار از نظر 

خون ریزي میباشد.در مــوارد صــدمه شــدید بــه علــت 

بلافاصــله تحــت عمــل تغییرات واضح و ناپایداري ،بیمار 

  جراحی قرار میگیرد.

  مراقبت قبل و بعد از عمل :

قبل از عمل به دلیل امکان تهوع و استفراغ بعد از عمــل 

از طریق دهان چیزي نباید ساعت  12تا  8بصورت روتین 

خورده شود و پس از عمل نیز تا زمانی که پزشک صــلاح 

  د. یبداند باید ناشتا باش

است نباید از راه دهان  هاجازه ندادتا زمانی که پزشک 

  خورده شود.چیزي 

ه در طبق دستور پزشک رژیم غذایی با مایعات صاف شد

و بتدریج پــس از بازگشــت زمان مقرر بعد از عمل شروع 

حرکات روده و دفع گاز ، رژیم نرم و ســپس معمــولی در 

  حد تحمل شروع می گردد. 

اق عمــل از به بیمار توصیه می گردد قبل از رفتن بــه اتــ

همراه داشتن وسایلی نظیر زیور آلات ، دندان مصنوعی ، 

یا هر عضو مصنوعی دیگر ، لباس زیر خودداري کــرده و 

  آرایش و لاك ناخن نداشته باشد. 

پزشک جراحی در حین عمــل  بعد از عمل ممکن است : 

جراحی لوله هاي پلاستیکی در درون زخــم بگــذارد تــا 

ممکن است که ن وسیله خونریزي مختصر داخل بدن یبد

تا چند ساعت بعد از جراحی هم ادامه داشــته باشــد بــه 

بیرون از بدن هدایت کند. همچنین جراح ممکــن اســت 

ترشحات از معده و کم کردن فشــار ناحیــه جهت خروج 

بگذارد ، باید مراقب بود کــه  ایی معده -بینی عمل سوند

  زیر بیمار قرار نگیرد.  یا اتصالات کشیده نشود واین 

  فعالیت : 

جهت بهبود گردش خــون و جلــوگیري از ایجــاد نفــخ و 

مشکلات گوارشی باید هر چــه ســریعتر پــس از عمــل و 

د. پــس از یاجازه پزشک معالج با کمک از بستر خارج شو

عمل باید در هنگام خــروج از تخــت ابتــدا کنــار تخــت 

سرگیجه و تهــوع نشسته و پاها را آویزان کنید اگر دچار 

نشدید در مدت چند دقیقه کنار تخت ایستاده و سپس با 

  کمک راه بروید.
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  در صورت وجود سوند ادراري: 

 د زیــرا یــکیسه ادرار را بالاتر از سطح بدن قرار نده

آلوده وارد مثانه می شود و باعث عفونت مثانــه ادرار 

 می شود. 

  کیسه تخلیه ادرار نباید با زمین تماس داشته باشــد

بهتر است بصورت قلاب هایی از لب تخــت آویــزان 

 باشد . 

  لوله و کیسه تخلیه خودداري از دست کاري بی دلیل

 کنید ومایعات فراوان بنوشید. 

  اري:ادرپس از خارج کردن سوند 

تخلیه ناقص مثانه در اثر وضعیت خوابیــده در تخــت مــی 

مقدار  ود سبب عفونت ادراري گردد لذا توصیه می شتواند 

د  یکافی مایعات مصرف کرده وهر سه ساعت یکبار ادرار کن

و در صورت بروز تب یا سوزش و درد در هنگام ادرار کردن 

  اطلاع داده شود.

جهت پیشگیري از مشکلات تنفسی و بهتر  خــارج شــدن 

ر دادن خلط می بایست تنفس عمیق و سرفه را همراه با قرا

دست  روي محل برش جراحی (بــراي بــی حرکــت کــردن 

  ناحیه)به صورت موثر انجام دهید.

در چند روز اول بعد از عمل در محــل درد پس از جراحی :

در صــورت درد پرســتار طبــق د. یجراحی احساس درد دار

را شــما دستور پزشک سعی می کند با دادن مســکن ، درد 

  کاهش دهد. 

  ترخیص: مراقبت هاي لازم هنگام

محل زخم جراحی پــس از عمــل جراحــی بایــد تمیــز و  -1

خشک نگه داشته شود و در صورت وجود هر گونه قرمز ، 

تورم ، حساسیت و یا ترشح چرکی از محل زخم و یا بروز 

 تب ، سریعا به پزشک معالج مراجعه کنید. 

بخیه هــا ، تعویض گردد. روزانه پانسمان به روش استریل  -2

جراحــی بــا نظــر پزشــک کشــیده روز بعد از عمــل  14

 میشود.حمام رفتن سه روز بعد از عمل بلامانع است.

داروهاي تجــویز شــده از طــرف پزشــک معــالج (آنتــی  -3

بیوتیک ها ضد دردها) باید در فاصله زمانی معین مصرف 

 خود سرانه دارو بپرهیزید. مقدارگردد و از قطع یا تغییر 

جراحی از  جهت تسکین درد در چند روز اول بعد از عمل -4

ضد دردهاي خوراکی تجویز شــده اســتفاده کنیــد و در 

صورت درد غیر قابل کنترل به پزشــک معــالج مراجعــه 

 کنید. 

مقدار کافی مایعات مصرف کرده و هر سه ســاعت یکبــار  -5

ادرار کنید و در صورت بــروز تــب یــا ســوزش و درد در 

 هنگام ادرار کردن به پزشک مراجعه کنید. 

وز درد در هنگــام جابجــا شــدن در جهت جلوگیري از بر -6

تخت و راه رفتن ، حمایت محل عمل روي شکم بوســیله 

از قرار دادن کف دست روي ناحیه عمل شده یا اســتفاده 

 شکم بند می تواند موثر باشد. 

جهت بهبود گردش خون و جلــوگیري از ایجــاد عــوارض  -7

باید هر چه سریعتر از بستر خارج شده و بــا حمایــت راه 

 بروید.

 رف دخانیات و الکل باید قطع گردد. مص -8

جهت ترمیم سریعتر محل زخم ، باید از رژیم غذایی پــر  -9

تفاده کنیــد پروتئین ، پر کالري و سر شار از ویتامین اســ

و آب میوه هاي تــازه حــاوي مصرف سبزیجات و مرکبات 

، می تواند به بهبود سریعتر زخم کمک کنــد   cویتامین 

 یزید. از مصرف غذاهاي نفاخ بپره.

در صورت هر گونه مشکل پس از ترخیص می توانیــد بــه  -10

 درمانگاه اورژانس مراجعه کنید. 

در حفظ کارت ترخیص خــود کوشــا باشــید و در زمــان  -11

جهت کنترل به پزشک معالج خــود مراجعــه  توصیه شده

و شرح عمل   برگه خلاصه پرونده  کنید.در زمان ترخیص 

مراجعه بعــدي بــه به شما تحویل داده می شود که زمان 

در ویزیتهــاي بعــدي  ها همراه داشتن این برگه درمانگاه

 . الزامی است 
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