






تعريف 

 هرگونه انحراف سير بهبودی پس از عمل از طرح قابل پيش بينی

  هدف 

 پيشگيری  -1

 درمان -2

 



 تقسيم بندی عوارض اعمال جراحی به طور کلی
 

 :عمومی عوارض -الف

oتب ، آتلکتازی ، هماتوم ، سروما، عفونت زخم 

o کليهاز هم گسيختگی زخم ، احتباس ادراری، نارسايی حاد 

 :عوارض اختصاصی -ب

o دامپينگ در گاسترکتومیعارضه 

oعارضه پانکراتيت بعد از کوله سيستکتومی 

 



 FEVERتب   

 تعريف: 

يا تداوم همين درجه  درجه سانتی گراد38درجه حرارت بيش از  

 ساعت 48حرارت به مدت 

 شيوع: 

 (در کمتر از نصف موارد علت عفونی دارد% )20
 

 



 FEVER   تب

 عفونیعلل غير 
o   نارسايی آدرنال 
o آتلکتازی 
o دارويی تب 
o   دهيدراتاسيون 
o  MI   
o ريه آمبولی 
o تيروتوکسيکوز 
o   واکنش نسبت به انتقال خون 
oترومبوفيلبيت   

 

 عفونیعلل 
o زخمعفونت محل 
o   آبسه 
o  باکتريمی 
o   آندوکارديت 
o   پاروتيديتاستئوميليت 
o پريتونيت 
o پنومونی 

oUTI  

o ترومبوفيلبيت چرکی 

 



برای تشخيص علل 

 شرح حال و معاينه فيزيکی -1

 بهره گيری از پاراکلينيک -2

 زمان شروع تب- 3

 



.A علل شروع تب در حول وحوش جراحی 
 

 عفونت قبلی 

دستکاری نقطه چرکی در حين عمل 

   خون:واکنش نسبت به انتقال 

 واکنش آلرژيک -الف   

 هموليتيک -ب   

 انفوزيون خون آلوده -ج   

 هپيرترمی بدخيم 

 

 



بدخيمعلائم هيپرترمی   
 

 درجه سانتی گراد 39-42تب شديد   

 اسيدوز متابوليک 

هيپر کالمی       

  افتBP 

 سابقه مصرف سوکسنيل کولين 



 درمان

خاتمه عمل جراحی و بيهوشی 

 Dantrolan 2-3mg/kg 

  100اکسيژن%    

 هيپرونتيلاسيون 

درمان هيپر کالمی و اسيدوزيس 

 



.Bاز عمل   پسساعت اول  24شروع تب در 
 

 

 (شايعترين)آتلکتازی 

 

عفونت  کلستريديای و استرپتوکوکال نکروزانت زخم 



C. عملساعت اول بعد از  48تا  24تب در شروع 
 

 (معمولاا ناشی از عوارض تنفسی يا کاتتريزاسيون است) 

 آتلکتازی 

 پنومونی باکتريال يا ناشی از آسپيراسيون 

   (سپتيک)ترومبوفيلبيت چرکی 

 



.D عملساعت پس از  72شروع تب بعد از 
 

 (اکثراً منشاء عفونی دارد)  

  روز سوم تا پنجم    عفونت ادراری 

  روز هفتم تا دهم    عفونت زخم جراحی 

 روز چهارم تا هفتم  آبسه داخل شکمی يا نشت آناستوموز 

  روز پنجم تا هفتم    ترومبوز وريد عمقی 

   

 





 تقسيم بندی زخمهای جراحی 

   :  Cleanتميز -1
زخمهای غير تروماتيک ،زخمهای غير عفونی که عمل جراحی روی دستگاه گوارش تنفسی  و  

 تناسلی  صورت نگرفته است –ادراری 
 

  :  Clean –Contaminatedآلوده  –تميز  -2
زخمهای تميزی که طی عمل جراحی ورود به دستگاه تنفس، گوارش، ادراری تناسلی صورت 

 گرفته
 

  : Contaminatedزخمهای آلوده -3
زخمهای تروماتيک تازه ، زخمهای ملتهب  بدون ترشح چرکی ، زخم روی پوست آلوده يا  

 نزديک آن، زخم با عدم شرايط استريل
 

  : Infectedزخمهای عفونی  -4
 زخمهايی که در آنها ترشحات چرکی مشهود است

 



 شيوع عفونت در انواع زخمهای جراحی 

 

✾ Clean                                    1-2%           

       

✾ Clean-Contaminated      7-10%            

        

 ✾ Contaminated                 10-20%           

 



عفونتمنبع   
 

  بيمار     

لوازم و تجهيزات اتاق عمل 

پرسنل اتاق عمل     

عفونت دور دست 

محيط      

دستگاه گوارش ، تنفس ، ادراری تناسلی 

 



زخمعوامل موثر در شيوع عفونت   
 

 زمان عمل     

 سن بالا 

وجود جسم خارجی در زخم   

ضعف سيستم دفاعی 

هماتوم ، سروما 

نارسايی کليوی ، نارسايی کبدی 

کاهش پرفوزيون بافت     

چاقی 

 

 



 روشهای کاهش شيوع عفونت زخم

  شستشوی موضع تحت عمل 

استفاده پروفيلاکتيک از آنتی بيوتيک ها 

حذف مو های بدن  

هموستازکامل 

Bowel Prep   

دستکاری کمتر 

 



 نشانه های بالينی عفونت زخم

درد موضعی 

  اريتم 

 تورم 

حساسيت 

  که ممکن است با تب و لکوسيتوز همراه باشدترشح 

 

 



درمانیاقدامات   

 درناژباز کردن زخم جهت  -1

پروسه عفونت سطحی باشد نياز به آنتی بيوتيک نيست 

 عفونت و نشانه های سيستميک (سلوليت)موضعی شديد درصورت وجودواکنش

 بيوتيکآنتی 

 آنتی بيوتيک+ دبريدمان وسيع  -2

 نکروزانفاشئيت 



 از هم گسيختگی زخم 

Wound Dehiscence  

 : تعريف  

 (معمولاً در انسزيونهای لاپاراتومی )جدا شدن لبه های بهم رسيده فاشيا 

 پروسه های موثر بر جوش خوردن زخم : 

  التهاب 

  اپی تلياليزاسيون 

انقباض 

ارزيابی سير جوش خوردن زخم: 

 با اندازه گيری ميزان هيدروکسی پرولين موجود در زخم ميسر است    

 



 عواملی که بر اين پديده ها اثر منفی دارند
 
 عفونت 

 (  اورمی )و کليوی ( يرقان )کبدی نارسايی 

کورتيکوستروئيد 

 ويتامين کمبودC   

 عنصر روی کمبود(Zn)   

 ها استرس 

Sepsis  درمان چسبندگيهای پوستیکه 

 

 سن بال 
چاقی مفرط 
 آنمی 
 سوء تغذيه 
 هيپوکسی 
 راديوتراپی 
 کموتراپی 
  ديابت 



   .W.Dدر کاهش ( تکنيکی )عوامل موثر 
 

استفاده از نخ با قدرت و کشش مناسب 

استفاده از نخ مونوفيلامان در مواردی که  احتمال آلودگی می رود 

 گره زدن نبايد موجبStrangulation لبه های بهم رسيده زخم نشود 

 1ورود و خروج سوزنcm  از لبه های زخم فاصله داشته باشد 

عدم کشش بيش از حد 

دقت و ظرافت برای به حداقل رساندن آسيب بافتها 



 W.Dتظاهرات بالينی 
 

 از روز پنجم تا دهم Serosanginousخروج ترشحات  -1

2-Eviseration 

 :هرنی انسيزيونال  -3

 (بيشتر در زخمهای عفونی )فاشيای ضعيف شده در اثر بخيه پارگی           

درمان: 

oConservative 

o جراحی اورژانس 

oترميم هرنی انسزيونال 

 



 (Hematoma)م هماتو 

 تجمع خون و لخته در محل زخم: تعريف   
  

Rick Factor  تشکيل هماتوم:  

oDissection   وسيع زير جلدی 

o قرار نگرفتن لبه های زخم در مقابل يکديگر  خوب 

o اپی نفرين محتوی از داروهای بيحس  کننده موضعی استفاده 

o بهوش آمدن حين زدن وسرفه شديد در اغ 

o انعقادی داروهای ضد استفاده از  –انعقادی اختلالات 

o ًدر جراحی های پلاستيک  هيپرتانسيون خصوصا 

o تحتانی  آمپوتانسيون اندام  ،پستانجراحی نافی، هرنی اينگونيال، هرنی  –های خاص جراحی 

 

 



هماتومعوارض   

 زخم عفونت 

  بهم رسيدن لبه های زخم مانع 

  زخمفيبروز ، اسکار ، بدشکل شدن 

 گرفتن گرافتهای پوستیمانع 

 

  

 



 تظاهرات بالينی
 

 درد 

تورم و احساس فشار  در درون زخم 

 ترشحات خونی يا سروزی 

 



 درمان

 صبر وانتظار  -1

در هماتوم های کوچک  واستريل به استثناء هماتوم ناحيه کاروتيد ،  

 جراحی پلاستيک  فلپ های پوستی  

 باز کردن زخم-2 

 ساعت اول48-24تخليه هماتوم در عرض  -الف 

 هموستاز مجدد   -ب 

 بستن زخم   -ج 

 

 

 



 سروما
 Seroma 

   (تجمع لنف در محل زخم ) 

 عوامل موثر : 

1- Dissection   در نواحی  که حاوی عروق و گره های لنفاوی هستند 

 باقی ماندن فضای مرده قابل  توجه پس  ازعمل -2

  (Abdomino .Perineal Rese . Mastectomy)    

 علائم بالينی:  

 تورم بدون درد   

 



  عوارض : 

  جلوگيری از بهم رسيدن زخم  -1

 زخمعفونی شدن  -2



 پيشگيری  : 

  بستن کامل  عروق لنفاوی    -1

 درناژ بسته زخم   -2

 

 درمان:   

   آسپيراسيون  مکرر  -1

 درناژ با کاتتر -2

 درناژ با ز زخم -3



 %50، دراعمال  آنورکتال %  4انسيدانس در جراحی عمومی   
  

مکانسيم 

 بيهوشی عمومی      

 بيهوشی  اسپاينال   

 درد –استرس    

       کاتکولامين ها   تحريک گيرندههای آلفاآدرنژيک درعضلات صاف

 احتباس  ادراری گردن مثانه 
  

 احتباس ادراری 
  Urinary Retention 



 عوامل  مستعد کننده
 

   سن بالا ، خصوصا ً آنهايی که سابقهBPH     يا تروما دارند 

  تجويزبيش از حد مايعات 

  بيهوشی اپيدورال ياSpinal   

    استفاده از داروهای طويل الاثر بيهوشی 

 جراحی هایLower Abdomen 

 



  پيشگيری 
 

 ( پرازوسين هيدروکلرايد ، فنوکسی بنزامين ) استفاده از آلفا بلوکر ها 

  محدوديت مايعات وريدی 

 تسکين کافی درد 
 



 علائم بالينی
 

 تکرر ادرار همراه باIncontinency 

 فوريت ادراریUrgency   

 کرامپ و احساس ناراحتی شکم در قسمت تحتانی آن 

   عدم توانايی در ادرار کردن 

 



 درمان 
 

مداوم مثانه تا بيمار کاتتريزاسيون  

Out of bed     شود 

 




