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 :آموزش به بیمار جهت مراقبت در منزل

و حفظ بهداشت  نیاز در منزلدر مورد تغییرات مورد 

آگاهی داده  محیط و ایجاد استقلال در طی نوتوانی

 .شود

در مورد نحوه ارتباط با پزشک و تیم مراقبتی در طول 

 .اطلاع داشته باشد درمان

تامین التیام زخم از رژیم غذایی متعادل استفاده  یبرا

 .کند

سازی آن را برای زمراقبت از اندام باقیمانده و با

 .از پروتز بدانداستفاده 

تغییرات مورد نیاز پس از عمل جراحی از جمله رژیم 

ی مثال :تمرینات یا اجتناب از برخی براغذایی و 

فعالیتها )مانند بلند کردن اجسام سنگین، رانندگی با 

 .ماشین، ورزشهای سنگین( را بداند

 .داز وسایل کمک حرکتی به صورت ایمن استفاده کن

  

 

  ی:توانبخش دوران

توانبخشی جسمانی بخش مهمی از فرآیند بهبودی محسوب 

شود. گاهی ممکن است که این پروسه طولانی، دشوار و می

ناامید کننده باشد اما فراموش نکنید که نباید از آن دست 

بکشید. پس از توانبخشی بایستی بتوانید به سر کار برگردید 

 .خود را انجام دهیدهای و یا سایر فعالیت
 

های وی رنامه توانبخشی بیمار متناسب با نیازها و خواستهب

گذاری آن این است که فرد توانایی شود و هدفطراحی می

 .های عادی ممکن را کسب کندانجام بیشترین فعالیت
 

در طی این فرآیند یک فیزیوتراپیست و یک درمانگر شغلی با 

های وی از برنامه خصوص خواستهبیمار در ارتباط هستند و در 

کنند تا بتوانند به کمک هم یک توانبخشی با بیمار گفتگو می

 .بینانه ترسیم کنندهای واقعسری هدف
 

معمولا چند روز پس از جراحی برنامه توانبخشی شروع 

وشد که ای استفاده میهای سادهشود و در ابتدا از ورزشمی

ش و یا نشسته انجام دهد. اگر فرد بتواند آنها را بصورت درازک

چنانچه فرد در قسمت پا قطع عضو شده باشد وی تشویق 

شود تا در زودترین زمان ممکن از ویلچر استفاده کند و می

 .تحرک داشته باشد
 

های انتقال از قبیل چگونه از روی تخت سوار همچنین تکنیک

به  تر بتواندشود تا راحتویلچر شود نیز به بیمار آموخته می

 .این طرف و آن طرف برود
 

به محض این که زخم بیمار التیام یافت برنامه تمرینی به کمک 

شود تا دامنه یک فیزیوتراپیست در فیزیوتراپی شروع می

 .تحرک و قدرت عضلات وی حفظ شود

کنید فیزیوتراپیست اگر چنانچه از اندام پروتزی استفاده می

آموخت. بعنوان مثال،  نحوه استفاده از آن را به شما خواهد

زدن با دست مصنوعی نحوه راه رفتن با پای مصنوعی و یا چنگ

 .دهدرا به شما آموزش می
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 تهیه و تنظیم:

 اداره پرستاری دانشکده علوم پزشکی مراغه

1401زمستان   

 

 آمپوتاسیون

 )قطع عضو(

 

 

 



 قب

 

 :سطوح آمپوتاسیون

تاسیون در آخرین نقطه دیستال که امکان التیام آمپو
باشد انجام می گیرد محل و موفق آن وجود داشته 

وسعت آمپوتاسیون به وسیله دو عامل تعیین می 
 گردد:

 گردش خون ناحیه و اهمیت عضو از نظر عملکردی

هدف از جراحی حفظ هر چه بیشتر از طول اندام 
بطوریکه برای نگهداری عملکرد و امکان دستیابی 
به اندام مصنوعی مناسب مورد نیاز است نگهداری 

 و آرنج مورد نظر است.مفاصل زانو 

 

 

 

 

 

 

 عوارض:

 خونریزی
 عفونت

 شکنندگی پوست
 درد خیالی اندام

ت قطع شدن لکچر یا انقباضات مفصلی به عکنترا
 عروق خونی بزرگ و خونریزی شدید

 
 

 

 برداشتنعبارتست از  آمپوتاسیون یا همان قطع عضو

 و معمولا یک انداماز بدن  قسمتی

در صورت بروز یکی از موارد زیر ممکن است که  

 :از آمپوتاسیون استفاده شود

 فرد در اندام خود دچار عفونت شدید شده باشد. 

 دیده دچار قانقاریا )عفونت غیرقابل اندام آسیب

کنترل غالبا در اثر بیماری عروقی محیطی( شده 

 .باشد

 دیدگی شدید اندام بر اثر سوانحی همچون آسیب

 یا جراحتتصادف 

  بدفرم شدن اندام و محدود شدن دامنه تحرک و

 عملکرد

آمپوتاسیون به عنوان یک روش تسکین نشانه ها برای 

بهبود عملکرد و نجات جان بیمار یا بهبود کیفیت 

 زندگی اوست.

اگر تیم مراقبتهای بهداشتی برای انجام این روش نظریه 

عضو  ممثبت داشته باشند بیمار باید سریعتر برای قطع

آماده شود و فعالانه در برنامه نوتوانی خود مشارکت 

نماید و راههای تغییر فعالیتها و چگونگی استفاده از 

وسایل کمکی برای انجام فعالیتهای روزانه و تحرک را 

 یاد بگیرد.

  

 

 مراقبت بعد ازجراحی:

بعد از جراحی  درد خیالی اندام را تجربه می : تسکین درد

 انجام می گیرد.کنند که تجویز مسکن طبق دستور پزشک 

 تامین التیام زخم:

 .ساعت بعد از جراحی از نظر ادم بررسی شود 12تا  8

 تعویض پانسمان 

پانسمان الاستیک شل شود پرستار بایستی فورا اندام  اگر گچ

 .یاقیمانده را با یک بانداژ فشاری الاستیک بپوشاند

مار را تشویق می کند که به اندام بیبهبود تصویر بدنی:

باقیمانده نگاه کند آن را لمس کند و از آن مذاقبت نماید و 

 تغییرات تصویر بدنی خود را بپذیرد.

بیمار تشویق می شود که در  تامین مراقبت مستقل از خود:

مراقبت از خود مشارکت فعال داشته باشد پرستار به کمک 

فیزیوتراپ فعالیتهای مراقبت از خود را با نظارت به بیمار 

 دهد  مانند تغذیه،استحمام و لباس پوشیدن آموزش می

 امین تحرک جسمی:کمک به بیمار برای تا

پوزیشن دهی مناسب برای جلوگیری از انقباض مفصل ران یا 

 زانو در بیماران با امپوتاسیون با اندام تحتانی

 توجه داشته باشید که:

ورزشهای دامنه حرکتی بعد از عمل باید زودتر شروع 

مفصل ران و زانو ، عضلات اندام فوقانی شوند. ورزش 

 تنه و شکم باید به وسیله ورزش تقویت شوند.

 تمرینات تغییر وضعیت نیز انجام شود.
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