
 عمل جراحي برداشتن مثانه

 ويژه: بيماران

در صورت مشاهده چه علائمي به پزششز      

 مراجعه کنيد؟

 تب و لرز 

 ناراحتي، قرمزي، تورم و ترشح از محل جراحي 

 درد قفسه سينه و تنگي نفس 

   درد شديد پهلوها و پشت كه به داروي مسكنكج جكوا

 ندهد.

 

* ضعف و بي حالي در روز هاي بعد  از ترخيص عادي اسكت، 

 جهت انجام فعاليت هاي خود از همراهي كمك بگيريد.

* از انجام فعاليت هاي سنگيج و برداشتج وزنه هاي سنگكيكج 

 هفته( 6تا  4بپرهيزيد. )حداقل به مدت 

* تمرينات تنفس عميق، سرفه و ورزش هاي عضكتت ككف 

 لگج را انجام دهيد.

 هفته بپرهيزيد. 6تا  4* از انجام رانندگي به مدت 

 * از خم كردن كمر براي برداشتج اجسام بپرهيزيد.

 * پياده روي روزانه انجام دهيد.

* در رابطه با فعاليت جنسي از پزشك خود سكوا  ككنكيكد. 

 )اختت  نعوظ در آقايان ممنج است اتفاق بيفتد(

* از روز دوم پس از ترخيص مي توانيد دوش بگيريد، پانسمان 

را برداريد و  نياز به پانسمان مجدد نيست اما محكل زخكم را 

 خشك نگه داريد.

* بخيه ها قابل جذ  نيستند. لطفا در روز تعييج شده جهكت 

 ويزيت مجدد توسط پزشك  و خروج بخيه ها مراجعه نماييد.

 * داروها را طبق دستور و مرتب استفاده كنيد.

* در صورتي كه از داروهاي انعقادي نظير آسپريج، پتوينكس 

كنيد جهت شروع مجدد با جراح خكود  و وارفاريج استفاده مي

 مشورت نماييد.

* به دليل دستناري روده ها ممنج است اسها  يا يكبكوسكت 

اتفاق بيفتد كه در هر حالت در صورت زياد بودن به پكزشكك 

 مراجعه نماييد.

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش ارولوژی 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-02-1006كد پمفلت:   
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.

 منابع: 

-كتا  ارولوژي عمومي تأليف دكتر ناصر سيم فكروش-

2441 

 1411–گايد لايج ارولوژي تأليف دكتر كامران احمدي -

كتا  پرستاري داخلي و جراحي برونر و سودارث كليكه -

 1411-و مجاري ادرار ترجمه مريم حضرتي و زهرا نسايه



مشنتت همراه يا كمي بعد از انجام ايج عمل جراحي شامل 

باشند: موارد زير مي  

عنس العمل به بيهوشي -  

خونريزي ناشي از عمل جراحي -  

ها ي خون در پاها يا ريه ايجاد لخته -  

هاي مجاور آسيب به ارگان -  

 عفونت در محل عمل جراحي -

 نکاتي در ارتباط با مراقبت از زخم محل جراحي:    

 .محل زخم جراحي روزانه پانسمان مي شود 

  لوله و درن در   4تا 1بسته به نوع عمل جراحي ممنج است

 محل عمل تعبيه شود.

  در هنگام جا به جايي مراقب باشيد لوله ها و سونكد ادراري

 كشيده نشود.

  ثبت دقيق ترشحات درن ها حائز اهكمكيكت اسكت، بكدون

 هماهنگي با پرستاري تخليه كيسه ها انجام نشود.

  كيسه ها و درن ها در محلي پاييج تر از سطكح بكدن قكرار

 گيرد.

 توصيه های رژيم غذايي بعد از عمل:      

  در چند روز بعد از عمل جراحي اجازه خوردن و آشاميكدن

نداريد، ناشتا بودن جهت بهبود عملنرد روده هكا الكزامكي 

است. زمان شروع رژيم غذايي توسط پزشك و پرستار بكه 

 شما اطتع داده مي شود.

  رژيم غكذايي با آ  و چكاي شكروع مي شود سپكس سوپ 

صاف شده و در صورت نداشتج مشنل رژيكم سكبكك آغكاز 

 گردد. مي

 .مايعات را در حجم كم و با فاصله زماني شروع كنيد 

  وعده هاي غذايي را كم حجم انتخا  كنيد و تعداد آن را

 افزايش دهيد.

 .در صورت نداشتج مشنل مايعات زياد بنوشيد 

   از غذاهاي مغذي مانند گوشت، لبنكيكات و تكخكم مكر

 استفاده نماييد.

 نحوه شروع فعاليت بعد از عمل:    

 يك تا دو روز بعد از عمل اجازه فعايت داده مي شود. -

بهتر است ابتدا در لبه تخت بنشينيد و سپس به آرامكي بكا  -

 حضوركمك پرستاران از تخت خارج شويد.

در روز سوم و چهارم حداقل روزي چهار مرتبكه بكه مكدت  -

كوتاه راه برويد كه در روزهاي بعد مي توانيد فعاليت را  بيشتر 

 كنيد.

 بهتر است در هنگام حركت، از شنم بند استفاده نماييد. -

 نکات خود مراقبتي پس از ترخيص:     

* در صورتي كه با كيسه ادرار ترخيص مي شويد حتما تا قبل 

از ترخيص نحوه تعويض و مراقبت از آن را از پرسنل آمكوزش 

 ببينيد.

* در مورد نحوه مصرف داروها، رژيم غذايي، نحوه مراقبكت از 

درن ها و زمان مراجعه بعدي آموزش هاي لازم را از پزشك و 

 پرستار دريافت نماييد.

 

 مددجوی گرامي:

 با آرزوی سلامتی برای شما

این مطالب به منظور آشنایی با عمل جراحی  برداشتنن 

مثانه و مراقبت های لازم در  مورد آن تهیه شده است.  

امید است با مطالعه آن قادر باشید دوره درمان خود را 

 به خوبی مدیریت نمایید.

 

 

 

 

 

 اين درمان چگونه انجام مي شود؟    

سيستنتومي شامل برداشتج كامل مثانه، پروستكات و غكدد 

لنفاوي در مردان و برداشتج كامل مثانه، رحم و ضمائم و غدد 

 لنفاوي در خانم ها مي باشد.

در شايع تريج نوع عمل جراحي، ادرار از يك قسمت از روده 

به سطح پوست مي آيد كه يك كيسه به نام يوروستومكي بكه 

 سطح پوست متصل مي شود و ادرار در آن جمع مي شود. 

در نوعي ديگر با قسمتي از روده مثانه جديد ساخته مي شكود 

 گيرد. و در محل مثانه قبلي قرار مي

هر نوعي از برداشتج مثانه به خطرهاي همراه با هكر  خطرهاي

 نوع عمل جراحي ديگر شبيه است. 


