
 

 یبستر نیح، ماریجهت آموزش به ب یپرستار  یدستورالعمل و راهنما

 پستان توده

توده پستان الزامی است آموزش بیمار حین بستری و ترخیص  ،همکار محترم پرستاری بیمارستان با توجه به دستورالعمل جامع خودمراقبتی و آموزش بیمار

 طبق این دستورالعمل و حداقل محتوای زیر انجام گیرد

 

 درمان ❖

خارج و با توجه به نوع توده جراحي با توده ها شود مي توصیه گاهيدرمان توده های پستان بسته به نوع خوش خیم بودن یا بدخیم بودن متفاوت است.  ✓

شود توده از بین ميباعث  که نهایتا  کندميبعضي از کیست ها و توده ها را با سوزن تخلیه  پزشک شود.درماني یا رادیوتراپي شروع با نظر پزشک شیمي

و جهت درمان های بعدی تصمیم  بررسي قرار گیرد تحت شود تاگیری مياز آن نمونه  فتبه طور کامل از بین نر اگر توده پس از تخلیه کردن ،ولي برود 

 .گیری شود.

 رژیم غذایی  ❖

ای که گردد به گونهمي تنظیم تغذیهکارشناس توسط  انرژی و مواد مغذیبرنامه غذایي مناسب، متعادل و متنوع با هدف تأمین نیاز روزانه به برای شما  ✓

 .ها استفاده شودهای اصلي غذایي در وعدهدر آن از تمام گروه

وعده  8تا  6های غذایي به تعداد وعدهروبرو هستند بهتر است  اشتهایيبيکساني که با مشکل در وزن و لاغری مفرط مخصوصا  کاهشجهت پیشگیری از  ✓

 . شودو در هر وعده، در حجم کم از غذاهای مقوی و مغذی استفاده  یابددر روز افزایش 

 خوراکي خودداری کنید و به پرستار خود اطلاع دهید تا طبق نظر پزشک دارو و سرم شروع شود. هر نوع خوردند از یاگر تهوع و استفراغ دار ✓

 فعالیت  ❖

را از لبه تخت آویزان کنید. در صورت نداشتن سرگیجه و تاری دید و  خودو پاهای  نشستهاز تخت ابتدا لبه تخت  پس از اجازه پزشک برای خارج شدن ✓

 از تخت مطلع فرمایید تا در کنار شما باشد. شدند. دقت کنید حتما پرستار بخش را در زمان خارج ید از تخت خارج شویتوانمي... 

 مراقبت  ❖

 از دستکاری سرم ها و رابط های متصل به خود خودداری کنید. ✓

 داروها طبق تجویز پزشک و در فواصل مشخص توسط پرستار برای شما اجرا خواهد شد. ✓

 نیز و سونوگرافي ،ماموگرافي :از عبارتندتوده پستان  تشخیصي هایبررسي قدامات تشخیصي و درماني همکاری نمایید.با تیم مراقبتي در زمان انجام ا ✓

 .از توده برداری نمونه مثل تشخیصي اقدامات

بدن شما قرار نگیرد. مخزن این  در صورتي که لوله ای در محل جراحي جهت خروج ترشحات )هموواگ( وصل شده است مواظب باشید تا تا نخورد یا زیر ✓

 دهید.لوله باید پایین تر از سطح بدن شما باشد تا ترشحات براحتي از زخم خارج شود. در صورتي که این مخزن پر شده است به پرستار خود اطلاع 

 در صورت جراحي ومشاهده خونریزی از محل جراحي و یا خیس شدن پانسمان به پرستار خود اطلاع دهید. ✓

 باشید در زمان خواب و استراحت برانول یا لوله سرم از دست شما خارج نشود. مواظب ✓

 ممکن است روزانه از شما خونگیری شود. ✓

 خودسرانه داروها و بدون اجازه پزشک خودداری نمایید.خوردن از  ✓

 در مورد انتخاب روش های درماني با پزشک مشورت نمایید. ✓

 زمان های مشخص تعویض خواهد شد.پانسمان محل جراحي طبق دستور پزشک و در  ✓
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 ترخیص نیح، ماریجهت آموزش به ب یپرستار  یدستورالعمل و راهنما

 پستان توده

 غذایی رژیم ❖

  میوه ها و سبزیجات حاوی سبوس و مایعات فراوان استفاده کنید.مانند جهت پیشگیری از یبوست از رژیم پرفیبر  ✓

 .شود نیز باید کم غذایي رژیم کنید. نمک خودداری کردنيو سرخ چرب غذاهای از خوردن ✓

 کافي برای پیشرفت بهبودی، بدست آوردن توان و قدرت و داشتن وزن سالم دارند.گوشت مانند  کالری و پروتئیناین بیماران نیاز به  ✓

 جهت بهبود اشتها غذا در وعدهای زیاد و با حجم کم مصرف شود و از خوردن غذاهای سنگین و نفاخ اجتناب نمایید . ✓

 فعالیت ❖

 .گردد ها شوند خودداریپستان به آسیب وارد آمدن باعث است ممکن که های سنگینوجود ندارد. اما باید از فعالیت در انجام هر گونه فعالیتي محدودیتي ✓

از بلند کردن اشیاء سنگین رزشهای دست و بازو را انجام دهید و جهت کاهش حس کشیدگي و سوزش در ناحیه زیر بغل و بازو ، ودر صورت انجام جراحي  ✓

 کیف دستي سنگین خودداری نمایید.بسته و مانند 

 مراقبت ❖

از نظر به وجود آمدن توده های جدید تر یا تغییر در  تانتوسط خود ماهانه عادت شروع هنگام یا به قبل درستپس از تشخیص ، پستان ها باید هر ماهه  ✓

 توده های قبلي بررسي شوند. در صورت بروز هر گونه تغییر به پزشک باید اطلاع داده شوند.

شما وجود دارد،  در خانواده سرطان اگر سابقه .نمایید خود مراجعه پزشک ها بهیا سایر بررسي پستان معاینه بار برای یک حداقل سالانه با مشورت پزشک ✓

البته بعضي از توده ها از بین  شوند .ميظاهر و پس از مدتي برطرف  توده های پستاني مرتبا  .کمتر باشد فواصل به معاینات انجام دارد نیاز به امکان

 اندازند.ميه خطر نباقي خواهند ماند .این توده ها سلامتي را بميروند و به طور دایمين

 درماني انجام شود.  توسط پرسنل پزشک شده توصیه زماني فاصله در و استریل روش به محل جراحي را پانسمان ✓

هفته ( مي توان برای افزایش نرمي و  6-4روز ، هر روز یک پانسمان خشک روی ناحیه برش قرار داده مي شود بعد از بهبودی کامل برش )  7تا معمولا  ✓

 ارتجاعي پوست از لوسیون یا کرم استفاده کرد .حالت 

 از گرفتن فشار خون ، تزریق و گرفتن خون از دست عمل شده خودداری نمایید. ✓

 غ از روی گاز ،دستکش بلند بپوشید.از آفتاب سوختگي پرهیز کنید، لباس های محافظ بپوشید ، و هنگام آشپزی و برداشتن اشیاء دا ✓

 دارو ❖

 مسکن تجویز شده طبق دستور پزشک استفاده نمائید. جهت تسکین درد از دارو ✓

 کنید. و دوره درمان را کاملمصرف نمائید یوتیک را در ساعات معین داروهای تجویز شده توسط پزشک مانند آنتي ب ✓

 زمان مراجعه بعدی  ❖

 روز بعد از عمل مراجعه کنید .7-10جهت کشیدن بخیه ها ✓

 .مراجعه و نتیجه را به رویت پزشک معالج برسانیدجهت دریافت نتیجه پاتولوژی به بیمارستان  ✓

 وجود داشت: از موارد زیر اگر هر کدام ✓

 جراحي تغییر رنگ یا تورم محل عمل،خونریزی ،در صورت مشاهده هر گونه ترشح •

  .جدید ظاهر شد هایاید، یا تودهشده در توده تغییراتي متوجه  •

  .باشد وجود داشته پستان از نوك ترشح •

  .است نشده امجان پزشک توسط پستان معاینه که است دو سال •

  .اگر پس از شروع درمان علایم بدتر شوند و یا رو به بهبودی نگذارند •

 اگر علائم جدید ایجاد شد. •
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