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 مراقبت های پس از بی حسی نخاعی

  ساعت اول پس از بی حسی نخاعی به  پتهت  42در طی

 خوابیده و ب  پهلو بچرخید و سر را بلند نکنید.

  ساعهت از  8مادران پس از زایمان سزارین حداقل ب  مدت

نتستن و شیر دادن ب  نوزاد در حالت نتسته  خهوددار  

کنند و باید نوزاد را ب  پهلو  چپ یا راست خوابانده و شیر 

 بدهند.

  سهاعهت  8بعد از بازگتت کامل حس پاها و گذشت حداقل

در صورت تمایل ب  نتستن، باید آرام آرام با بالا آوردن سهر 

 تخت و یا گذاشتن پتو و بالتت در پتت خود بنتینید.

   بعد از بی حسی ها  اسپاینال و اپیدورال با اینکه  حهس

پاها برگتت  است ولی قدرت عضلات پاها ممکن اسهت تها 

ساعت ب  طور کامل برنگردد و این موجب مهی شهود  24

بیمار در حال ایستاده تعادل خوبی نداشته  بهاشهد. پهس 

همیت  در اولین ایستادن و راه رفتن بعد از عمل حتی اگهر 

احساس سلامتی کامل می کنید باید از فرد دیگر  کمه  

 بگیرید تا از افت ناگهانی فتار خون جلوگیر  شود.

  4-2 روز اول بیتتر استراحت کنید و کمتر راه بروید و در

 زمان استراحت از بالتت کوتاه استفاده کنید.

 

 

 

 

  هر موقع توانستید از راه دهان چیز  بخورید مایعات کافئهیهن

لهیهوان  21-21دار مثل آب میوه، قهوه، نسکاف  و ... ب  میزان 

روزان  بخورید. در صورت موجود نبودن آب میوه یا آب ولهرم 

 مصرف نمایید.

  در صورت ایجاد سر درد و سرگیج  خفیف بعد از نتهسهتهن

 بیمار، باید مجدد دراز کتیده و مایعات گرم مصرف نمایید.

   در صورت سردرد شدید ک  با تغییر وضعیت بهبود نیافهت به

 پزش  مراجع  کنید.
 مراقبت های بی حسی نخاعی

 .جهت دریافت پمفلت آموزشی این کد را اسکن کنید

 مرکز آموزشی پژوهشی 

 درمانی شهید هاشمی نژاد

 واحد آموزش به بیمار
 

 آموزش به بیمار
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 مددجوی عزیز:

مطالب پیش رو ، محتو  مطالب آموزشی برا  آشنایی شما از بهی 

حسی نخاعی می باشد تا با توکل برخداوند، عمل جراحی خوبی را 

 پتت سر بگذارید.

1 2 3 

 بی حسی ناحی  ا  دو نوع می باشد:

 اسپاینال . 2

 بی حسی اپیدورال . 4

در این نوع بی حسی ها بدن بیمار از کمر ب  پایین بی حس مهی 

شود. در بی حسی اسپاینال ماده بی حسی مانند لیدوکائین به  

اطراف نخاع تزریق می شود ولی در بی حسی اپیدورال ماده بهی 

حسی ب  دور پرده دورا یا سخت شام  ک  اطراف نخاع را گرفته  

 تزریق می شود.

 موارد کاربرد روش بی حسی ناحیه ای

اعمال جراحی قسمت پایین شکم، ناحی  مقعد، واژینال، فتق ها، 

جراحی ها  ارولوژ ، بیماران غذاخورده، بهیهمهاران مهعهتهاد، 

بیمارانی ک  متکل راه هوایی دارند، بیمهارانهی که  بهیهمهار  

 سیستمی  کبد  کلیو  دارند.

 آمادگی پیش از عمل

آمادگی پیش از عمل بی حسی تفاوتی با بیهوشی عمومی نهدارد. 

هر روشی ک  متخصص بیهوشی و جراح ب  صلاح شما بهدانهد و 

انتخاب کند را پذیرا بوده و همکار  کنید. اگر آزمایتهات لازم، 

نوار قلب و عکس سین  توسط پزش  درخواست شده باشد بایهد 

 تهی  کنید. 

بررسی پتت بیمار و بررسی عیوب ساختمان و عهفهونهت و 

 بررسی متکلات انعقاد  ضرور  می باشد.

 عوارض جانبی

 عوارض اسپاینال معمولاً قابل قبول و قابل پیش بینی است.

 این عوارض عبارتند از:

 کاهش فتار خون .1

 کاهش ضربان قلب  .2

 سردرد  .3

 تهوع  .4

 احتباس ادرار   .5

 

 

 درمان

این عارض  را می توان با بهبود بختیدن . کاهش فتار خون: 2

برگتت خون ورید  و افزایش برون ده قهلهب درمهان کهرد. 

الی  1جابجایی خود فرد ب  دنبال وضعیت خفیف سر ب  پایین )

درج ( باعث سهولت در بازگتت ورید  می شهود. بهدون  21

 اینک  بی حسی نخاعی ب  طرف بالا گسترش یابد.

سردرد بعد از بی حسی نخاعی در قسمت جهلهو  . سردرد: 4

پیتانی و یا پتت سر است ک  با نتستن تتدید می شود و بها 

خوابیدن بهبود می یابد ک  با دوبینی و وزوز گوش نیز ممهکهن 

است همراه باشد. بیماران جوان و زنان حامل  بیتتر مسهتهعهد 

ابتلا ب  سردرد پس از بی حسی نخاعی می باشند. ایهن نهوع 

سردرد با استراحت در بستر و مسکن و تجویز مایعات خوراکی 

لیهتهر( و خهوردن  3لیوان روزان ( یا ورید  )روزان   21-21) 

قهوه تلخ یا شکلات تلخ شروع می شود. اگر با این کار بعهد از 

 ساعت بیمار بهبود نیافت با روش تهزریهق خهون در 28-42

فضا  اپیدورال و مسدود کردن سخت شام  سردرد را درمهان 

 می کنند.

اگر مدت کوتاهی بعد از اسپاینال اتفاق افتد احتمهال   . تهوع: 3

کاهش فتار خون وجود دارد ک  می توان با دارو این عارض  را 

 درمان نمود.

در بی حسی نخاعی ب  دلیل اینک  از عصهب . احتباس ادرار: 2

دهی ب  مثان  ممانعت ب  عمل می آورد تجویز حجم زیاد مایهع 

ورید  می تواند موجب اتساع و نیاز ب  تخلی  با سوند یا کاتتهر 

 باشد.


