
برای بهبود تصویر بدنی باید بیمار را تشویق کرد که به اندام باقی -

 مانده نگاه کرده و آن را لمس کند.

 

 اقدامات بعد از جراحی

برای بیشگیری از عفونت باید زخم های -

 پانسمان و درناژ بررسی شوند.

علائم نشانه های خونریزی کنترل شوند و در کنار تختت بتیتمتار -

 تورنیکه در دسترس باشد.

 

 

ساعت بعد از عمل، گچ بترداشتتته  84شود اگر از گچ استفاده می-

شده و درن  در آورده شود و زخم، پانسمان و مجددأ گچ گترتتتته 

 شود تا بیمار راه بیفتد.

اگر گچ گذاشته نشد بلاتاصله از یک جوراب با رعایت نتکتا  -

 استریل روی باقیمانده عضو استفاده کنید.

 هفته بعد از عمل برداشته شود. 8تا2هابخیه-

 

 

به وسیله یک بانداژ الاستیکی سفت بتا اعتمتال -

 تشار اندام قطع شده نگهداری شود.

از بانداژ برای باتت نرم استفاده شود تا ورم کاهش یابد و عضتلا  -

باقیمانده مورد نیاز سفتت و عضتلاتتی کته نترتشتی بترای بتیتمتار 

 ندارندکوچک شوند.

 پوست را مشاهده و ماساژ نمایید.-

 تعالیت بیمار به تدریج اتزایش یابد تا از خستگی جلوگیری شود. -

بعد از عمل استامپ بالا نگه داشتته -

 تا از تورم آن کاسته شود.

 

 ساعت بعد از عمل انجام شود. 84تعویض پانسمان و در آوردن درن -

 شود.هفته بعد از عمل کشیده می 8-2بخیه ها معمولأ -

در قطع عضو زیر زانو باید دقت شود تا استامپ در کنتار تتختت و -

کنار صندلی  چرخدار آویزان نباشد و موقع خوابتیتدن زانتو را ختم 

 نکنید.

 

 

به بیمار توصیه شود از غذای پروتئین و ویتامین)سبزیجا  و میوه جتا -

   تازه ( استفاده نماید.

 

 

( برونر و سودارث، درسنامه پرستتتاری 8934منبع: ترجمه نصیری زیبا، تریبا.)
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 آمپوتاسیون یا قطع عضو

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم )ص( 
 بندرعباس

 P.E:01/07/30-0058شناسنامه پمفلت آموزشی کد: 

 عنوان آمپوتاسیون یا قطع عضو

 تهیه کننده واحد آموزش

 تایید کننده کمیته آموزش به بیمار

 بازنگری 8818018081

 ناظر کیفی: سوپروایزر آموزش سلامت

متخصص  -تائید کننده علمی: آقای دکتر بابک اطهری
 ارتوپدی
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 تعریف آمپوتاسیون )قطع عضو(

 شود.به جداکردن قسمتی از اندام بدن گفته می

هتای عترو  بیشترین موارد آمپوتاسیون اندام به علت بتیتمتاری-

 گیرد.محیطی انجام می

آمپوتاسیون نوعی جراحی ترمیمی برای تسکین درد، رتع علایتم، 

بهبود عملکرد اندام، نجا  جان بیمار یا بهبود کیفیتت زنتدگتی 

 باشد.می

 

 

 سطوح آمپوتاسیون

محل آمپوتاسیون با توجه به دو عامل جتریتان ختون عضتو و -

 شود.عملکرد مفید عضو تعیین می

که برای ترمیم خونرسانی، عمل جراحی عترو  در در صورتی-

 گیرد. نظر گرتته شده است، برای بیمار آنژیوگراتی انجام می

 هدف از جرا حی

حفظ حداکثر طول عضو مصتدوم بته -

-خصوص حفظ مفاصل زانو وآرنج متی

 باشد. 

 

 کاربرد پانسمان گچی       

کاهش درد، اعمال تشار یکنواخت، کنترل ورم، پتیتشتگتیتری از 

انرباض مفصل، محاتظت باقیمانده عضو از آسیب های احتتمتالتی 

در تعالیت، تسکین درد، حمایت از باتت نرم، پیشگیری از جتمتع 

 شدگی استامپ استفاده می شود.

 

 

 

 

در صور  بروز تب، درد شدید و شل شدن قالب، لازم استت -

 که قالب گچی زود تعویض گردد. 

در صور  معاینه مکرر استامپ از روش پانسمان نرم تشاری یتا -

 شود.غیر تشاری استفاده می

 برای تسکین درد از مسکن مخدراستفاده کنید.

در صور  اسپاسم عضلانی از داروی ضد اسپاسم طبق دستور -

 پزشک مصرف نماید.

تغییر وضعیت بیمار مؤثر است.-  

ماه بعد درد خیالی اندام دارد. 3-2بیمار تا -  

 

 توان از تکنیک انحراف حواس استفاده کرد.می-

 آمپوتاسیون اندام فوقانی

 در قطع اندام باید تا حد امکان طول اندام حفظ شود. -

های عفونی مترده را در صور  داشتن عفونت در اندام، ابتدا باتت-

کنند بعد از کنترل عفونت و ثابت شدن وضعتیتت عتمتومتی جدا می

 گیرد.بیمار، آمپوتاسیون)قطع عضو( و ترمیم پوست صور  می

 

 

 عوارض قطع عضو

 خونریزی.-

 عفونت، گسیختگی پوست.-

 درد.-

 اندام خیالی . -

 مراقبت درمان

بتاشتد تتا های ناشی از قطع عضتو متیهدف از مراقبت، ترمیم زخم

 باقیمانده اندام )استامپ( سالم برای استفاده از پروتز تراهم شود.
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