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رینوپلاستی الزامی است آموزش بیمار حین بستري و ترخیص  ،همکار محترم پرستاري بیمارستان با توجه به دستورالعمل جامع خودمراقبتی و آموزش بیمار

 طبق این دستورالعمل و حداقل محتواي زیر انجام گیرد(جراحی بینی) 
 

 هاي قبل از عمل اقدامات و توصیه 
 .شب قبل از عمل، شام سوپ میل کرده و از نیمه شب ناشتا باشید 
 .در صورت داشتن آرایش و لاك ناخن آن را پاك کنید 
 شود تراشیده است بهتر مردان در سبیل و ریش. 
 بل از طراحی باید بینی شما (بویژه داخل بینی) توسط پزشک معاینه شودق. 
  گیره سر، دندان مصنوعی و غیره را خارج کنید. زیور آلات، اجسام فلزي،قبل از رفتن به اتاق عمل 
 ها (لباس زیر، جوراب و ...) را در آورید و لباس مخصوص اتاق عمل بپوشید.کلیه لباس 
 .قبل از انتقال به اتاق عمل مثانه (ادرار) را تخلیه نمایید 
 سابقه حساسیت (دارویی، غذایی) پرستار و پزشک معالج را در جریان امر قرار دهید.  و در صورت داشتن سابقه بیماري 
  تحت درمان هستید، به پزشک و پرستار خود اطلاع دهید زیرا ممکن است نیاز باشد داروهاي شما قطع و داروهاي  ودر صورتی که بیماري خاصی دارید

 جدید جایگزین شود.
 قبل از رفتن به اتاق عمل براي شما سرم وصل شده و براي پیشگیري از  کنید. مطلع عمل از قبل را خود پزشک خوردگیسرما علائم و سرفه تب، صورت در

 شود. میعفونت طبق دستور پزشک آنتی بیوتیک تزریق 
 و چرخش پا را  تنفسی (تنفس عمیق و سرفه)هاي ها گردد، لذا ورزشتواند باعث رکود خون در پاها و افزایش احتمال عفونت ریهمیحرکتی پس از عمل بی

 بلافاصله پس از عمل انجام دهید.
 رژیم غذایی  

  ساعت بعد از عمل جراحی، رژیم مایعات را شروع کرده و در صورت عدم تحمل (حالت تهوع و استفراغ) به پرستار اطلاع دهید. 6طبق دستور پزشک معمولا 
  توانید از سایر مواد غذایی استفاده کنید.مینظر پزشک به تدریج با  توانایی مصرف مایعاتدر صورت 

  فعالیت 
 بتی راه بروید.براي خروج از بستر، ابتدا مدتی در لبه تخت نشسته و پاها را آویزان نمایید، در صورت نداشتن سرگیجه، تاري دید و ... با کمک تیم مراق 
  از عمل فقط در حد معمول دراز بکشید بعد شود لذا سعی کنیدمیدراز کشیدن بعد از عمل باعث تورم بینی شما . 

  مراقبت 
 بکشید نفس دهان راه از توانیدمی تنها و است بسته شما بینی عمل، از بعد. 
  شود ورم و کبودي شما به حداقل برسدمیاین کار باعث شود، میبعد از عمل از کمپرس سرد براي شما استفاده. 
 مواقع  این در ندارد. نگرانی جاي و است طبیعی بینی امري پانسمان کنار از خون نشت صورت به خونریزي جزئی جراحی، از پس ابتدایی هايساعت در

 .کنید تمیز صورتتان را مرطوب کاغذي دستمال کمک به توانیدمی
 نخوابید چپ و پهلوي راست به است بهتر و کنید استراحت باز طاق. 
 کنید خم عقب به را خود سر کنید سعی کنید، استفاده بالش چند از خود سر زیر براي. 
 دهید. قرار سرد کمپرس کبودي، بیشتر شدن از جلوگیري جهت شود، کبود است ممکن هاي شماچشم اطراف بینی، عمل از بعد ساعت ٤٨ تا 
 دیاطلاع ده به پزشک خود در صورت داشتن تنگی نفس و یا احساس بلع شدید خون در داخل حلق. 
 .در صورت داشتن درد، به پرستار اطلاع داده تا طبق تجویز پزشک اقدامات لازم جهت تسکین درد شما را انجام دهد 

 دارو 
 شود.میاجرا  در فواصل و زمان معین توسط پرستار )آنتی بیوتیک جهت جلوگیري از عفونت و مسکن براي تسکین درد( دستورات دارویی پزشک 
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  رژیم غذایی 
 دیینما استفاده ویتامین و پروتئین از سرشار غذایی رژیم از ندارد، بهتر است وجود غذایی محدودیت هیچ. 
  دارید، آلرژي هاآن به دانیدمی که مواد خوراکی و )بر کباب و استیک ، ساندویچ مانندطولانی دارند ( جویدن به احتیاج که سفت غذاهاي از مصرف 

 .خودداري کنید

  فعالیت 

 10- 7 هاي ورزشی خودداري نماییدروز پس از عمل قادر به برگشت به کار هستید ولی تا حدود یک ماه از فعالیت. 

  مراقبت 

 دود ورم و کبودي شما به حداقل برسشمیاین کار باعث  .،گونه ها و لب بالا قرار دهیداخل کیسه فریزر ریخته و روي صورتد، خرد کرده چند تکه یخ را. 
 دارد وجود خونریزي که مواقعی در مگر نیست، ساعت 48 از بعد بینی کمپرس به نیازي. 

 نباشید آفتاب شدید نور و گاز، بخاري اجاق حرارت معرض در اول هايهفته در. 

 کنید. اجتناب سنگین اشیاء کردن بلند از 

 نمکی  محلول از نوبت چند روزانه توانیدمی براي این مشکل شودمی مشکل تنفس بینی داخل ترشحات شدن جمع به علت عمل از بعد هفته چند طی
 دهید اجازه و بریزید بینی و در کشیده سرم از محلول را سوزن بدون سی سی 20 سرنگ از یک استفاده با که روش بدین کنید. استفاده (سرم شستشو)

 شوند. خارج و داده شده شستشو ترشحات،
 کنید خودداري فشار با بینی ترشحاتي تخلیه از عمل از بعد هفته دو تا. 

 نزنید روي بینی گچِ و پانسمان به دست اما کنید، حمام پزشک ویزیت از قبل توانیدمی بینی گچ خروج روز.  
 کنید. تعویض را بینی روي چسب هفته در بار دو تا یک بین پزشک نظر به بسته 

 چسب فرم دهید. صلاحدید پزشک توسططبق  بینی را هفته، 4 الی 3 مدت به معمولا 

 کنید استفاده زیپ دار و دکمه دار هايلباس از و بخوابید باز طاق خواب هنگام مثلا نشود واردشما  بینی بهاي ضربه هیچ باشید مراقب. 

 ضربه شدید باشد و یا باعث  ندارد مگر آنکهاین موضوع اهمیت  اي وارد آمدضربهتان از عمل بطور تصادفی به بینی  در چند روز اول بعد در صورتی که
 . که در آن صورت به پزشک مراجعه نمایید خونریزي و یا تورم قابل توجه شده باشد

 یدنمای اجتناب گریه و خنده حین صورت شدید حرکات از و کنید عطسه باز دهان با. 

 ،است ماه ممنوع 2 تا 1 مدت به سونا گرفتن، آفتاب شیرجه، شنا.  
 ید.نمای متصل پیشانی به حساسیت چسب ضد با را عینک ضرورت صورت در کنید. خودداري ماه یک مدت به طبی و آفتابی عینک گذاشتن از 

 جهت جلوگیري از عفونت رعایت بهداشت فردي و دوري از محیط سرد و افراد سرماخورده ضروري است. 

 دارو 

  د.را طبق دستور مصرف نمایی بیوتیک در ساعات معین)داروهاي تجویز شده توسط پزشک (مانند آنتی 

 زمان مراجعه بعدي 

 3 د.مراجعه نماییبه پزشک معالج براي برداشتن آتل  روز بعد 7و  در صورت وجود) و کانولاي بینیبراي خارج کردن تامپون ( روز بعداز ترخیص 

 سرگیجه به پزشک مراجعه نماییدتنگی نفس و احساس  در صورت داشتن خونریزي و یا بلع خون و. 
  دکنیبه پزشک مراجعه  باعث خونریزي و یا تورم قابل توجه شده باشدبه بینی ضربه شدید در صورتی که . 

 سایر موارد نگران کننده و اورژانسی 


