
 از تخت پايين آمده و راه برويد.

ممكن است بعد از  عمل جهت كنترل مسيرهاي تـخـلـيـه               
صفرا و بررسي كبد نياز به عكس برداري باشدكه پزشك در            

 صورت نياز در اين مورد با شما صحبت خواهد كرد.

 مراقبت در منزل:

روز بعـد از     10تا  7ويزيت مجددبه درمانگاه جراحي   .1
 ترخيص

هفتـه    6تا    4مصرف مواد غذايي پر فيبر و سبزيجات         .2
لـيـوان     8تا  6بعد از عمل همراه با مصرف آب كافي (         

 روزانه)جهت جلو گيري از يبوست.

آزاد مي باشد.فعاليت بدني .3 : 

غذاهاي پرچرب مثل زرده تخم مرغ ،خـامـه و .....                   .4
 مصرف نكنيد 

 مراقبت از زخم :

 ساعت پس از عمل. 24برداشتن پانسمان زخم 

 .خشك نگه داشتن محل عمل 

 ساعت پس از جراحي. 24شروع استحمام 

 وترشح“گرما”تورم ”كنترل زخم از نظر قرمزي 

 

 

 بيمارستان  شهيد مدرس

 

 مراقبت هاي قبل و بعد 

 از كله سيستكتومي

(برداشتن كيسه صفرا)   

 

 كميته آموزش به بيمار 

 دارو هاي لازم:

          در صورت درد طبق نظر پزشك از مسكن هـاي
 در دسترس استفاده كنيد.

          استفاده از ملين هاي خوراكي  براي  جلوگيـري
 از يبوست مؤثر است.

در صورت بروز علايم زير به اورژانس مراجـعـه          
 كنيد:

 پيدايش تورم محل عمل 

قرمزي و حس گرما در  محل عمل 

 استفراغ مداوم ودرد شديد محل عمل 

 درجه بدن   38دماي بيش از 

 خروج ترشح از لبه هاي زخم 

کيسه 
 صفرا

 روده  ;کوچک

  

 

 پانکراس

 کبد

 

 

 

 کبد

کيسه 
 صفرا

 معده

 روده کوچک



 مراقبت بعد از عمل

جهت جلوگيري از تب ،خوابيدن ريه ها روي هم و 
عفونت ريه بايد تنفس عميق انجام داده وبا سرفه هاي 

 مؤثر ترشحات ريه را با وجود درد تخليه كنيد

به دنبال عمل جراحي شما ناشتا ميمانيد و در اين 
مدت باتزريق سرم تغذيه ميشويد شروع رژيم غذايي 

معمولا پس از دفع گاز يا مدفوع با نظر پزشك شما مي 
 باشد.

پس از عمل براي تسكين درد ، از مسكن عضلاني يا 
وريدي  و يا بي حسي نخاعي  بر حسب نياز و شرايط 

شما استفاده ميشود .در صورت درد حتما به پرستار 
 اطلاع دهيد

معمولا درن (لوله اي براي تخليه ترشحات و خون 
شكم ) نداريد در صورت داشتن هر نوع درن ،مراقب 

 باشيد تا جابجا نشود

براي جلوگيري از تشكيل لخته در اندامهاي تحتاني 
لازم است شما هر چه سريعتر از تخت خارج شده و 

ورزشهايي شامل بالا وپايين اوردن، شل و سفت كردن 
 عضلات پاها را  انجام دهيد 

 -بعد از عمل ممكن است طبق نظر پزشك آنتي
 بيوتيك تزريقي و داروهاي ضد انعقاد ادامه يابد.

در صورتيكه سر گيجه نداريد در تخت نشسته 
سپس پاها راآويزان كرده به آرامي و با كمك 

بايد گفت كه نتيجه هر دو روش يكسان است.مـمـكـن             
است در صورت نياز  بر اساس  تشخيص جراح عـمـل              

 لاپاراسكوپي به جراحي باز تبديل شود.

 مراقبت قبل از عمل:

قبل از عمل جراح با توجه به سابقه پزشكي شما ممكن      
است مشاوره قلب و ريـه و آزمـايشـات مـخـتـلـف                    

 درخواست كند.

پزشك معالجتان را در مورد مصـرف داروهـاي          
خاصي مثل  آسپرين ، وارفارين و يا داروهاي كـنـتـرل             

 كننده قند و فشار خون مطلع  سازيد.

مشكلات حين بيهوشي قبلي از جمله بالا رفتن حرارت         
بدن ،دير به هوش آمدن،تهوع ، استفراغ وحساسيت بـه          

 داروهاي بيهوشي يا آنتي بيوتيك را اطلاع دهيد

تهوع ،استـفـراغ ،      ،در صورتيكه سابقه زردي ،تب ولرز       
كاهش وزن  وكاهش اشتها داشته ايدحتما به پـزشـك           

 اطلاع دهيد

شب قبل از عمل حمام كرده  وموهاي  ناحيـه عـمـل               
جراحي (از نوك سينه تا زير ناحيـه  تـنـاسـلـي) را                    

 بتراشيد.

 

 

شما به چند دليل ممكن است تحت عمل جراحي بـرداشـتـن             
كيسه صفرا قرار بگيريد شايعترين علت آن سنگ كيسه صفـرا           
مي باشد . دو نوع روش جراحي براي برداشتن كيسـه صـفـرا                

 به روش باز -2لاپاراسكوپي -1وجود دارد :      

سوراخ نسبتا كوچك در شكم ايجاد      4در روش لاپاراسكوپي    
ميشود كه از طريق اين سوراخ ها با دستگاه كيسه صفرا خارج            

 ميشود  

در اين روش مدت بستري شما كوتاهتر  ميباشد (حدود يـك              
 روز بعد از عمل)

 

 

 

 

ــاد        در روش باز     ــج شكم اي برش جراحي در ناحيه راست 
 روز ميباشد. . 4تا  2ميشود و مدت بستري حدود

 


