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  PM‐Ed‐25‐1edشماره سند:           

  واحدآموزش سلامت    :كنندهتهيه        

تأييدكننده :مديرخدمات پرستاري مامايي 
  /سوپروايزرآموزشي

مسئول علمي گروه : نهاييييد كننده تأ                 
  بيهوشي

  بيهوشی ميلراصول منبع:                  
  

  بي حسي نخاعي (اسپاينال):
 spinalديگر بي حسي نخاعي ( اسامي

Anesthe     

  اسپاينال 

  راشي 

  اينتراتكال

كوكايين داروي   باوش بي حسي اولين بار توسط راشي اين ر 
  انجام شد.

مواردي كه نبايد بي حسي راانجام دهيم به دونوع تقسيم 
  مي شوند:

  شرايط باليني بيمار. تصميم گيري براساس نسبي:

  و

  عدم رضايت بيمار .مطلق:

 

  

  

   

   : بي حسي نخاعي موارد استفاده

  سزارين

  اندام تحتاني. جراحي  *در اعمال

  ناحيه ي ركتال اعمال جراحي * 

  واژينال اعمال جراحي * 

  * فتق ها.

  * جراحي هاي كليه ومجاري ادرار .

  شوند* بيماران غذا خورده  كه مي خواهند عمل 

  .*بيماران معتاد

 * بيماري كه مشكل راه هوايي دارد.

  بي حسي نخاعي بايد:قبل از 

مه ي ارزيابي قبل از عمل را انجام دهيم   مانند:سابقه خانوادگي ه-
  مشاوره) -مصاحبه-حساسيت-يك بيماري خاص 

  كليه آزمايش هاي بيمار چك شود .-

  ناحيه تزريق را بررسي كنيم .-

    

  



  : حسي نخاعيبي عوارض 

  .افت فشار خون -

  افت ضربان قلب. -

  سردرد. -

  تهوع واستفراغ -

  .دوبيني  -

  احتباس ادراري. -

 

   

  بي حسي نخاعي:آمادگي براي 
را اكث به دوصورت نشسته وخوابيده به پهلوانجام مي شود كه   

بيمار باپزشك همكاري مي كند و .درحالت نشسته انجام ميشود
  دستور ميدهد قرار مي گيرد. درموقعيتي كه پزشك

بيمار در حالت نشسته روي تخت است وسر خود را به پايين خم  
مي كند وكمر به سمت عقب خم ميشود .به بيمار بايستي تاكيد 

   – كرد كه هنگام زدن سوزن به هيچ عنوان تكان نخورد.

  

   

   

   

   

  مراقبتهاي بعد ازبيحسي نخاعي: 
ساعت بعدازدريافت بيحسي نخاعي،درحالت 72تا48بيمار -1

  خوابيده بدون بالش  قرارگيرد. 

  مايعات فراوان مصرف كند -2

درصورت عدم منع مصرف كافئين ، بعد ازپايان زمان ناشتايي -3
  مصرف قهوه/كافئين/نسكافه توصيه مي شود. 
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