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 چکیده 

 مفالعه مروری اصوت آماده سازی بیمار قبا از جراحی  زمینه و نوع مطالعه:

 بیان نحوه آماده سازی بیمار قبا از جراحی هدف:

 مفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشر شده در ارتباب با نحوه آماده سازی بیمار قبا از جراحی  روش کار:

ماده ســازی های قبا از جراحی، جلوگیری از آســیب به بیمار و ایمن نگه داشــتن آن قبا از عما،  هدف اصــلی در مراقبت و آ  نتایج:

حین عما و بعد از عما اسـت. رو  جراحی ممکن اسـت به همراه تجویز داروی بیهوشـی یا بی حسـی موضـعی باشـد که نیازمند گرفتن 

، میزان خفر را برای همه ی بیماران به حداقا می رســاند و  رضــایت نامه کتبی از صــاحب بیمار اســت. ارزیابی بیهوشــی قبا از عما

نی که تحت  ن پایین، باردار و مسـ بت به بیماران سـ ایی می کند. ملاح ات ویژه ای باید نسـ ناسـ همخنین بیماران در معرض خفر را شـ

با عما، ماهیت جراحی و  بیهوشـی و جراحی قرار می گیرند، اعمات شـود. آماده سـازی بیمار برای بیهوشـی مسـتلزم درک وضـعیت ق

تکنیک های بیهوشـی مورد نیاز برای جراحی و همخنین خفراتی اسـت که یک بیمار خاص ممکن اسـت در این مدت با آن مواجه شـود.  

ت هفته ها طوت   ازی برای جراحی ممکن اسـ ی و هماهنگی دقی  تری دارند. آماده سـ بیماران دارای بیماری های زمینه ای نیاز به بررسـ

اگر به اندازه کافی و درسـت انجام نشـود ممکن اسـت باعو تاخیر و لغو جراحی شـود. جراحی موفقیت آمیز نیاز به تشـخیص   بکشـد و

ب باید   ب دارد. ابزار دقی  و نخ بخیه مناسـ ب، توجه به جزئیات، ابزار دقی  و تجهیزات مناسـ حی ، انتخاب رو  و مواد جراحی مناسـ صـ
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شـده، تهیه شـود و جرا  قبا از اقدام به عما جراحی از وضـعیت آناتومی، رو  کار و سـایر الزامات    قبا از هر عما جراحی برنامه ریزی

آگاهی کافی داشـته باشـد. قبا از القای بیهوشـی باید عدم تعادت مایعات، الکترولیت ها و اختلا ت اسـید و بازی اصـلا  شـود. در بیماران  

دید،   ود و یا مبتلا به اختلات عملکرد کبدی متوسـ  تا شـ د کبدی قرار می گیرند اجتناب شـ رف داروهایی که تحت متابولیسـ باید از مصـ

 دوز مصرفی آن به طور قابا توجهی کاهش یابد. برای بررسی ناهنجاری های دستگاه گوار  انجام رادیوگرافی از ملزومات می باشد.

ــت که به هPrehabilitationپیش آمادگی )  نتیجه گیری نهایی: ــفلاحی اس ــود که قبا از جراحی  ( اص ر مداخله ای اطلاق می ش

ت   تان، تسـریع بازگشـت عملکرد اندام ها و تسـهیا بازگشـ ی از جراحی، کاهش طوت مدت بسـتری در بیمارسـ برای کاهش عوارض ناشـ

 بیمار به زندگی عادی انجام می شود.  

 اصوت آماده سازی، جراحی، بیهوشی  واژه های کلیدی:

 مقدمه 

آماده ســازی قبا از عما روشــی اســت که قبا از جراحی به  

کیس و صـــاحب آن ارائه می شـــود که شـــاما مراقبت های  

جســمی و روانی می باشــد. بیمار تحت جراحی نیاز به ارزیابی  

ــی یا مداخله جراحی دارد تا   ــی، بیهوش کاما قبا از آرامبخش

وضـعیت فیزیکی حیوان ارزیابی شـود و میزان خفر جراحی را  

ــر  حات بیمـار، علائد بالینی، یافتـه های معـاینه  تعیین کنـد. شـ

ه افتـ اهی و یـ ــگـ ایشـ ایح آزمـ ــوفیزیکی، نتـ ای تصـ یربرداری  هـ

(. در  1تشــخیصــی همگی برای ارزیابی کاما حیاتی هســتند )

ایـد تحـت اقـدامـات تلبیـت کننـده قبـا   ــورت امکـان، بیمـار بـ صـ

ــلا    انی، و اصـ ایع درمـ ــیژن تراپی، مـ ه اکسـ جراحی از جملـ

باز و الکترولیت ها قرار گیرد و این آماده  -ناهنجاری های اسـید

قیت آمیز بعد از عما  سـازی تا اتاق عما ادامه دارد. نتایح موف

ــتگی دارد. این مقـالـه   معمو  بـه مراقبـت موثر قبـا از عمـا بسـ

اصـوت مراقبت های قبا عما را تشـری  می کند و رو  های  

ی   اصـ ورت اختصـ ی و اقدامات  زم قبا از جراحی را بصـ بیهوشـ

 بیان می کند.

 گرفتن شرح حال بیمار

ی زمینه  شر  حات کاما از صاحب کیس به ارزیابی روند بیمار

ای و شـناسـایی سـایر ناهنجاری هایی که ممکن اسـت بر نتیجه  

جراحی ترثیر بگذارد کمک می کند. اگرچه در مواقع اضفراری  

معمو ً یک شــر  حات مختصــر ضــروری اســت، اما در نهایت  

همیشـه باید یک شـر  حات کاما به دسـت آید. شـر  حات باید  

ذایی، میزان تحرک، محی  ــامـا علاید، رژید غـ داری،    شـ نگهـ

ــد   ــواب  بیمـاری هـا، درمـان هـای اخیر )بـه ویژه درمـان ضـ سـ

التهابی، ضـــد میکروبی و درمان های بالقوه نفروتوکســـیک یا  

ــتفراغ،   ــد. اس ــواهد عفونت باش ــیک( و هرگونه ش هپاتوتوکس

اسـهات، تغییر اشـتها، قرار گرفتن در معرض سـموم یا اجسـام  

ــایر ناهنجار ــرفه، عدم تحما ورز  و س ی ها باید  خارجی، س

ابقه واکنش های دارویی   مورد توجه قرار گیرد. حیواناتی که سـ

ــوند تا بتوان از   ــایی ش ــناس ــنح های قبلی دارند باید ش یا تش

 ( .2مصرف برخی داروها اجتناب کرد )

 معاینه ی بالینی

تماتیک در   یسـ تد های بدنی حیوان باید به طور سـ یسـ تمام سـ

ت عمومی حیوان  طوت معاینه فیزیکی ارزیابی شــوند. وضــعی

)وضـعیت بدن و وضـعیت روانی( نیز باید مورد توجه قرار گیرد.  

ــتد هـای   ــیسـ ــورت لزوم، حیوانـات علاوه بر ارزیـابی سـ در صـ

ــی، قلبی عروقی و ادراری باید تحـت معـاینـه   ــی، گوارشـ تنفسـ

ــفراری ممکن   ــرای  اض ــبی و ارتوپدی نیز قرار گیرند. ش عص

تلبیت شـرای  حیوان    اسـت فق  اجازه معاینه گذرا را تا زمان

بدهد. ارزیابی وضــعیت فیزیکی قبا از بیهوشــی، معیار خوبی  

برای آمادگی  زم در احتما ت اورژانسـی قلبی ریوی در حین  

ــمانی وخید تر   ــعیت جس ــت. هر چه وض یا بعد از جراحی اس

 (.2باشد، خفر عوارض بیهوشی و جراحی بیشتر می شود )

 داده های آزمایشگاهی

ــعیـت فیزیکی ــود،   وضـ حیوان و نوع جراحی که باید انجام شـ

د. تعیین  اهی را تعیین می کنـ ــگـ ایشـ ار آزمـ ــتردگی کـ گسـ

(، نیتروژن اوره خون یـا ترجیحـاً  TPهمـاتوکریـت، پروتئین تـام )

رم و وزن مخصـوص ادرار ممکن اسـت برای   غل ت کراتینین سـ

ا ت عمـ ه تحـ ــالمی کـ ات جوان و سـ ابی قرار  حیوانـ ای انتخـ هـ
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گیرند )به عنوان ملات، هیسـترکتومی( و در حیوانات سـالد  می

اگر سـن    با بیماری موضـعی )ملا دررفتگی پتلا( کافی باشـد.

سـات باشـد، یا دارای علائد سـیسـتمیک    7تا    5حیوان بیشـتر از  

باشـد )مانند تنگی نفس، سـوفا قلبی، کد خونی، پارگی کیسـه  

ــوک، و خونریزی( و یا زمان مورد انت ار   آب، ولولوس معده، ش

سـاعت باشـد، باید شـمار  کاما سـلوت    2تا   1جراحی بیش از  

(، مشـخصـات بیوشـیمیایی سـرم و آزمایش  CBCهای خونی )

ام شــود. تجزیه و تحلیا گازهای خون وریدی نیز می  ادرار انج

باز حیوان در ن ر گرفته شـود  -تواند برای تعیین وضـعیت اسـید

میزان نیازمندی به داده های آزمایشـگاهی اضـافی با توجه    (.2)

حیوانات    .به علائد و بیماری زمینه ای حیوان تعیین می شــود

بی شـــوند )مانند  مبتلا به نئوپلازی باید از ن ر متاســـتاز ارزیا

کد و ونوگرافی شـ ینه، سـ ه سـ یون    رادیوگرافی قفسـ پیراسـ یا آسـ

(. افراد مبتلا بـه بیمـاری قلبی بـایـد رادیوگرافی  3غـدد لنفـاوی( )

ــوند قلب و ــکن اولتراس ــینه، اس ــه س یا الکتروکاردیوگرام    قفس

در مناط  اندمیک، وضـعیت کرم قلب بیمار باید    .داشـته باشـند

و ی شـ یب دیده باید عکس  قبا از جراحی بررسـ د. حیوانات آسـ

رادیوگرافی قفسـه سـینه داشـته باشـند تا بتوان دیافراگد، فضـای  

د کوفتگی ریوی،   اننـ ــرایفی مـ ا را از ن ر شـ ه هـ ب و ریـ جنـ

ابی   ک ارزیـ اتیـ افراگمـ ا فت  دیـ پنوموتوراکس، پلورات افیوژن یـ

تواند برای حیوانات  ( نیز میCTکرد. بررســی ســی تی اســکن)

یب یب  دیده جهتآسـ ناخته در ن ر گرفته  ارزیابی آسـ های ناشـ

 (2شود )

 ارتباط با صاحب کیس

ایت مالک پس از   احب حیوان برای اطمینان از رضـ ارتباب با صـ

ا از جراحی از   د قبـ ایـ ان بـ الکـ ــت. مـ ار مهد اسـ ــیـ جراحی بسـ

خیص، گزینه های جراحی یا غیرجراحی، عوارض احتمالی،   تشـ

ا، پیش آگهی و ه د از عمـ ای بعـ ت هـ ه ی جراحی  مراقبـ زینـ

مفلع شـوند. اگر بیماری ارثی باشـد، باید عقید سـازی حیوان  

توصـیه شـود. تاییدیه و رضـایت صاحب کیس از انجام جراحی و  

پذیر  خفرات بیهوشـی و جراحی اجباری اسـت و باید بخشی  

 (.2از پرونده پزشکی باشد )

 تثبیت بیمار

شرای  بیماران باید تا حد امکان قبا از جراحی تلبیت شود.  

مداخله   و  است  غیرممکن  بیمار  شرای   تلبیت  اوقات،  گاهی 

جراحی باید به سرعت انجام شود. با این حات، جایگزینی کمبود  

باز و الکترولیت قبا از  -مایعات و اصلا  ناهنجاری های اسید

عات داخا وریدی  القای بیهوشی معمو  توصیه می شود. مای

(IV  برای همه حیواناتی که تحت بیهوشی عمومی و جراحی )

های  گیرند، از جمله حیوانات سالمی که تحت جراحی قرار می

شود. نیاز به آنتی بیوتیک بعد از  انتخابی قرار دارند، توصیه می

عما، براساس بیماری حیوان و رو  جراحی انجام شده تعیین 

 می شود. 

بیمار، یافته  تاریخخه  بالینی،  فیزیکی،  علائد  معاینه  های 

دیالکترولیت  و  )ها  کا  کربن  شناسایی 2COاکسید  در   )

اسیدناهنجاری  مهد  هستند.  -های  مفید  فشار    pHباز  خون، 

(، فشار جزئی دی اکسید کربن  2PaOجزئی اکسیژن شریانی ) 

( و غل ت بی کربنات ممکن است برای تعیین  2PaCOشریانی )

نا چنین  خون  میزان  اگر  شوند.  گیری  اندازه  هایی  هنجاری 

شریانی(، باید    pH  <  2/7حیوان به طور مشخص اسیدی باشد ) 

تلا  هایی برای بهینه سازی پرفیوژن مویرگی انجام شود. در  

در بافت ها، اصلا  کمبودهای پایه    2COنتیجه تولید و حفظ  

و همودینامیک   ای  تهویه  بدون حمایت  بی کربنات سدید  با 

ن ممکن است مضر باشد. اکلر بیماران مبتلا به اسیدوز  همزما

نیازی به تجویز بی کربنات ندارند. وضعیت تغذیه بیمار اغلب 

در حیوانات مبتلا به بیماری مزمن بسیار مهد است. بیماران  

آسیب دیده باید سریعا تحت ارزیابی و مراقبت های ویژه قرار  

 ا شناسایی شوند.  گیرند تا عواما تهدید کننده ی حیاتی آن ه

اورژانسی   شرای    در  حیوانات  برای  سونوگرافی  از  استفاده 

توصیه می شود. سیستد قلبی عروقی و تنفسی باید با ارزیابی 

غشای   رنگ  تنفس،  عم   و  تعداد  نبض،  سرعت  و  کیفیت 

ارزیابی شود.    (CRT)مخاطی و زمان پر کردن مجدد مویرگی  

باید   قلب باید برای شواهد سوفا یا آریتمی سمع شود و ریه ها

از ن ر خس خس بررسی شوند. به کاهش صداهای قلب یا ریه  

دیافراگماتیک   یا فت   پلور  بیماری فضای  از وجود  که حاکی 

است باید توجه شود. در حیوانات دچار ناراحتی تنفسی یا علائد  

رادیوگرافی   شود.  می  انجام  تراپی  اکسیژن  اکسیژن،  کمبود 

بی  CTقفسه سینه یا   باید در  ماران آسیب دیده،  قفسه سینه 

29 
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صرف ن ر از عدم وجود دیسترس تنفسی واض ، در ن ر گرفته 

 (. 2شود )

 اکسیژن تراپی

تاکی   سیانوز،  نفس،  تنگی  شاما  هیپوکسی  بالینی  علائد 

در   اختلات  و  اضفراب  وضعیتی،  تغییرات  پنه،  تاکی  کاردی، 

عملکرد سیستد عصبی مرکزی است. اگر علائد بالینی، ارزیابی  

ن شریانی با پالس اکسیمتری ناشی از هیپوکسی گازهای خو

از طری  ماسک یا کاتتر   اکسیژن مکما  باشد، ضروری است 

بینی تجویز شود یا حیوان در قفس اکسیژن  قرار گیرد. تحویا  

برای   مفید  مدت  کوتاه  رو   یک  صورت  ماسک  با  اکسیژن 

در   است  ممکن  صورت  ماسک  است.  مکما  اکسیژن  تامین 

با تنگی   به  حیوانات  اغلب  و  نباشد  قابا تحما  نفس شدید  

خوبی روی صورت گربه ها و سگ های براکی سفالیک قرار نمی  

با   که  است  الیزابت  گردنبند  از  استفاده  جایگزین،  گیرد. یک 

از   غنی  محیفی  تا  است  شده  پوشانده  پلاستیکی  پوشش 

اکسیژن ایجاد کند. انتهای لوله اکسیژن باید از طری  گردنبد  

، یک سوراخ کوچک  2COو محکد شود برای خروج وارد شده  

بینی ممکن   ایجاد می شود. کاتترهای  پوشش پلاستیکی  در 

است زمانی مورد استفاده قرار گیرند که اکسیژن رسانی طو نی  

تر از آنخه می توان از طری  ماسک صورت به دست آورد مورد  

 (. 2ن ر باشد )

 مایع درمانی

در صورت مشکوک شدن به خونریزی یا شوک، مایع درمانی  

میلی   90باید شروع شود. حجد خون طبیعی سگ ها تقریبا  

تقریباً   ها  گربه  و  کیلوگرم  بر  بر   70تا    60لیتر  لیتر  میلی 

حجد   یک  ایجاد  برای  حاد  هیپوولمی  درمان  است.  کیلوگرم 

هد. خون در گرد  است که اجازه پرفیوژن بافتی کافی را می د

به طور کلی، به بیماران هیپوولمیک می توان مایع ایزوتونیک  

  90-60پلی یونی را به صورت داخا وریدی در ساعت اوت )

میلی لیتر بر کیلوگرم    45-60میلی لیتر بر کیلوگرم در سگ ها،  

در گربه ها( بدون عوارض جانبی تزری  کرد. با این حات بیماران  

د ممکن است تحما کمتری ریوی، قلبی عروقی یا کلیوی شدی

نسبت به تجویز سریع مایعات داشته باشند. معمو ً یک چهارم  

دقیقه تجویز   30تا    15تا یک دوم دوز شوک محاسبه شده طی  

می شود و بیمار به دقت از ن ر تغییرات در علائد حیاتی مورد  

قرار می گیرد. نمکی هیپرتونیک    ارزیابی مجدد  محلوت های 

لی بدن به مایعات، کاهش ادم و افزایش برون  برای کاهش نیاز ک

ملات،   عنوان  )به  کلوئید  یک  افزودن  هستند.  مفید  قلبی  ده 

هتاستارچ، پلاسما( به سالین هیپرتونیک، اثر افزایش حجد را  

طو نی می کند. سرم های کلوئیدی را می توان برای حیواناتی  

دسی گرم در    4.5که هیپوپروتئینمی)توتات پروتئین کمتر از  

(. استفاده از سرم های کلوئیدی  4لیتر( دارند در ن ر گرفت )

 (. 5برای جلوگیری از آسیب کلیوی با احتیاب تجویز می شود )

( برای بیمارانی که به دلیا مصرف  FFPپلاسمای تازه منجمد )

دارند   انعقادی  فاکتورهای  به  نیاز  رقی  شدن خون  یا  کلوئید 

از زیادی  دوزهای  که  زمانی  داده    )مللاً  مصنوعی  کلوئیدهای 

شده است( مفید است. نگرانی اصلی قبا از عما در بیماران  

تزری    بنابراین  است.  اکسیژن  کد خون، حفظ ظرفیت حما 

خون کاما ممکن است در بیماران کد خون و با هماتوکریت  

 (. 2درصد ضروری باشد )  20کمتر یا مساوی  

 مایع درمانی حین عمل

رای جبران افت فشار خون و حفظ  در طوت جراحی معمو ً ب

  10پرفیوژن در طوت بیهوشی از مایعات کریستالوئیدی با دوز  

شود. دوز های  لیتر/کیلوگرم در ساعت استفاده می میلی  15تا  

)پایین  برای  میلی  5تر  است  ممکن  ساعت(  در  لیتر/کیلوگرم 

قرار می بیماران سالمی که تحت جراحی  انتخابی  گیرند،  های 

. گرم کردن مایعات به ویژه برای بیماران جوان یا  کافی باشد

نرمات    TPو    PCV(. در حیوانات با  6کوچک توصیه می شود )

درصد خون از دست رود،تجویز خون در حین    10اگر بیش از  

جراحی توصیه می شود. گرچه یک حیوان در حالت هوشیاری  

درصد از کا حجد خون    25ممکن است  در برابر از دست دادن  

کمتر    بدن بیهو   حیوانات  در  مقاومت  کند،این  تحما  را 

خون   به  آغشته  اسفنح  یک  کلی،  قانون  یک  عنوان  است.به 

میلی لیتر خون است، در حالی که یک    10تا    5( حاوی  4×4)

اسفنح  پاراتومی آغشته به خون از قبا مرطوب شده )با سالین  

 (. 2میلی لیتر خون خواهد داشت )  50استریا( تا  

 زی محل جراحیآماده سا

ارگانیسد ها یا فلور طبیعی مو، در  یه های سفحی پوست و  
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کنند.   می  زندگی  مو  های   Staphylococcusفولیکوت 

pseudintermedius    ها اکلر سگ  پوست  از  توان  می  را 

این گونه است   باکتریایی پوست در  پاتوژن اصلی  جدا کرد و 

اد طی  گسترده ای  (. استافیلوکوک ها می توانند باعو ایج7)

از عفونت ها در صورت به خفر افتادن سیستد ایمنی بدن یا  

نارسایی   ملات،  عنوان  )به  همراه  های  بیماری  برخی  وجود 

کلیوی، نارسایی احتقانی قلب، دیابت( شوند. سایر پاتوژن های  

گذرا در پوست سگ شاما انتروکوکوس، کلبسیلا، پاستور  و  

ذف این فلور از پوست در طوت  استرپتوکوک است. کاهش یا ح 

(. آماده سازی مناسب قبا از عما 8جراحی بسیار مهد است )

 (. 2تعداد باکتری ها و احتمات عفونت را کاهش می دهد )

 محدودیت های غذایی

غذا معمو ً   بالغ، مصرف  از    12تا    8در حیوانات  ساعت قبا 

القای بیهوشی محدود می شود تا از استفراغ حین یا پس از  

استنشاقی جلوگیری شود. دوره  تر  های کوتاه عما و پنومونی 

های نژاد کوچک برای جلوگیری  ممکن است در برخی از سگ 

کلی  طور  به  آب  به  دسترسی  شود.  توصیه  هیپوگلیسمی  از 

های  سازی های روده بزرگ اغلب به آماده محدود نمی شود. عما 

مدت   به  غذایی  محدودیت  )مللاً  ویا    48تخصصی  ساعت( 

روده بیوتیکآنتی خوراکی،  های  کانامایسین  )مانند  ای 

مترونیدازوت( نیاز دارند. غذا نباید  ،  Gنئومایسین، پنی سیلین  

ساعت از حیوانات جوان دور شود زیرا ممکن    6تا    4بیش از  

 (. 2است هیپوگلیسمی رخ دهد )

 دفعیات حیوان

و   مدفوع  دفع  اجازه  باید  بیهوشی  القای  از  قبا  ادرار  حیوان 

نیاز  باشد. جراحی کولون ممکن است به تنقیه  کردن داشته 

را   اغلب جراحی های شکمی  ملانه،  بودن  باشد. خالی  داشته 

تسهیا می کند. اگر ادرار به طور طبیعی تخلیه نشود، ملانه  

مجرای   سوند  یک  توس   یا  دستی،  صورت  به  است  ممکن 

 (.2ادراری استریا تخلیه شود )

 راحیآماده سازی موضع ج

قبا از اینکه بیمار برای جراحی آماده شود، هویت بیمار، رو   

جراحی که باید انجام شود و محا جراحی باید تایید شود. در  

برخی موارد، حمام کردن حیوان یک روز قبا از جراحی برای  

از بین بردن موهای شا، خاک و انگا های خارجی ممکن است  

قبا از انجام جراحی انتخابی  ضروری باشد. عفونت ها بایستی  

درمان شود. اقدامات انتخابی باید تا رفع عفونت به تعوی  بیفتد 

(2 .) 

نزدیک به زمان جراحی شیو شوند و   امکان  باید تا حد  موها 

حذف موها باید خارج از اتاق جراحی )به عنوان ملات در اتاق  

آماده سازی( انجام شود. میزان عفونت سفحی پوست با شیو  

مو در شب قبا از جراحی به طور قابا توجهی با تر از شیو  

موها بلافاصله قبا از جراحی است. محا جراحی باید مشخص  

شود و موها باید به طور آزادانه در اطراف محا بر  پیشنهادی  

را در طی  بر   اندازه ی  نیاز  بتوان در صورت  تا  شیو شوند 

اندازه ای بزرگ    جراحی افزایش داد. همخنین وسعت آن باید به

باشد که در صورت جابجایی شان ها در طوت جراحی، از آلودگی  

ناخواسته زخد جلوگیری شود. یک دستورالعما کلی این است  

از هر طرف بر  شیو شود.    20که موها حداقا   سانتی متر 

شیو کرد.   40موها را می توان با یک موزر برقی با تیغه شماره  

موبر نسبت( کرم1)عکس   مو  به سایر رو    های  های حذف 

آسیب کمتری دارند، اما واکنش لنفوسیتی پوستی خفیفی را  

 (.2کنند )ایجاد می

 
  ه یپوست ناح  شیپ  ی  هیدر ناح  ی اطراف محا جراح  ویش:  1  تصویر

 ( 12ر )قلاده سگ نر توس  موز ک یدر   یتناسل

اتاق جراحی   از اینکه حیوان به  منتقا شود، محا بر   قبا 

توس  یک اسکراب پاکسازی می شود و پمادهای آنتی بیوتیکی  

اعمات می   یا روان کننده های چشمی روی قرنیه و ملتحمه 

های نر که تحت جراحی های شکمی  ( در سگ 2 تصویرشود. )

کننده شسته  گیرند، پرپیوس باید با محلوت ضدعفونی قرار می 
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با صابون های   باکتریات شسته می شود تا  شود. پوست  آنتی 

 ( . 9بقایای آن از بین برود و جمعیت باکتری ها کاهش یابد )

 
در صورت   یموضع جراح  یرو  %10کردن محلوت    یاسپر:  2  تصویر

 ( 13ی )پس از اتمام آماده ساز ن،ی ودیآ دون ی استفاده از پوو

کلرهگزیدین  محلوت    یدوفورها،  شاما  رایح  شستشوی  های 

( الکا CHGگلوکونات  و نمک(،  آمونیوم  ها، هگزاکلروفن  های 

چهارتایی است. الکا در برابر هاگ ها موثر نیست، اما باعو از  

بین رفتن سریع باکتری ها می شود و به عنوان یک عاما چربی  

خودی خود توصیه    (. استفاده از الکا به2زدایی عما می کند )

با   همراه  معمو ً  اما  شود،  -Povidoneیا    CHGنمی 

iodine (PVI)   ( هگزاکلروفن و نمک  10استفاده می شود .)

های آمونیوم چهارتایی نسبت به سایر عواما موجود کمتر موثر  

نمی  از عما توصیه  پوست قبا  آماده سازی  برای  و  هستند 

 (. 2شوند )

حی، حیوان به اتاق عما منتقا  قبا از استریا کردن موضع جرا 

در   جراحی  محا  که  گیرد  می  قرار  ای  گونه  به  و  شود  می 

دسترس جرا  باشد. در این مرحله دستگاه های مانیتورینگ  

بیمار دوباره   باید متصا شوند یا اتصا ت پس از قرار گرفتن 

)مانند   گرم  هوای  گرد   های  دستگاه  شود.   Bairبررسی 

Hugger  داگ،    ، سیستد گرم کردن  Darvallبیمار هات 

Vet Cocoon  گرم پدهای  یا  آب،  گرد   های  سیستد   ،)

کننده الکتریکی بسته به محا بیمار در مجاورت یا روی بیمار  

ی   صفحه  الکتروکوتر،  از  استفاده  صورت  در  گیرند.  می  قرار 

( در جراحی اندام  3دستگاه باید زیر بیمار قرار گیرد. )عکس  

 ( 4  تصویر(. )2ان می شود )حرکتی، پا از میله آویز

 
الکتر  یکیالکتر  انی جر:  3  تصویر ژنراتور  واحد  سمت    یکیاز  به 

  ان یجر  یفلز یالکترود برگشت یبه صفحه   وانیو از بدن ح سیهندپ

  گردد   ی به ژنراتور بازم  یاز صفحه فلز  یکیالکتر  انی. سپس جر ابدی  یم

(14 ) 

 
 ( 15ع )موض یکردن پا قبا از انجام جراح زانیآو: 4 تصویر

(  1مراحا استریا سازی پوست قبا از عما عبارت است از: )

( کاهش  2حذف خاک و میکروارگانیسد های گذرا از پوست، )

تعداد میکروبی موضع در مدت زمان کوتاه و با کمترین میزان  

( مهار رشد مجدد سریع میکروارگانیسد ها  3تحریک بافت، و )

(2  .) 

مرکز ناحیه بر  شروع  اسکراب از محا بر ، معمو  نزدیک  

و به رو  اسکراب خفی یا دایره ای، از مرکز به سمت اطراف  

باکتری ها به  11انجام می شود ) انتقات  از  برای جلوگیری   .)

32 



 Eltiam 11 (1): 27-36, 2024                                                             1403 ،27-36: 1، شماره 11التیام، دوره  

34 

 

محا بر ، اسفنح ها از محی  به مرکز برگردانده نمی شوند  

(2  .) 

محلوت های مبتنی بر الکا که نیاز به زمان آماده سازی کوتاه  

بر آب دارند )مانند    تری نسبت به ،  PVIمحلوت های مبتنی 

CHG  در پزشکی انسانی استفاده می شوند و استفاده از آنها )

های جدیدتر  در دامپزشکی در حات افزایش است. این محلوت 

با   را  الکا  معمو ً  ترکیب    PVI  ،CHGکه  روی  پیریتیون  یا 

رسد که فعالیت ضد میکروبی بهتری نسبت  کنند، به ن ر میمی

یا الکا به تنهایی دارند و کاهش پایدارتری در   PVI ،CHGبه 

و الکا     PVIکنند. هنگامی که  ها ارائه می تعداد پایه باکتری 

استفاده می شود، محا معمو ً به طور متناوب با هر محلوت  

دقیقه در تماس با پوست    5سه بار تمیز می شود تا به مدت  

الکا )ایزوپروپیا الکا( بین  باقی بماند؛ با این حات، استفاده از  

با پوست را کاهش داده و    PVI، زمان تماس  PVIاسکراب های  

ممکن است کارایی آن را به حداقا برساند؛ بنابراین این کار  

نهایی   اسکراب  که  هنگامی  شود.  نمی  پایان    PVIتوصیه  به 

باید روی محا عما اسپری  شود.    PVI  %10رسید، محلوت  

وقعیت مناسب قرار گرفت و پوست آن  هنگامی که بیمار در م 

 ( 5  تصویر(. )2آماده شد، حیوان آماده ی شان گذاری است )

 

 ( 16ی )قبا از جراح یمراحا شان گذار: 5 تصویر

 

 پروفیلاکتیکآنتی بیوتیک  

، بسیاری  1941آنتی بیوتیک تراپی و تولید پنی سیلین در سات  

از موارد عفونت های کشنده را پیشگیری و درمان کرد. از آنتی  

بیوتیک پیشگیرانه زمانی استفاده می شود که احتمات ایجاد  

براساس   باید  پیشگیرانه  بیوتیک  آنتی  انتخاب  باشد.  عفونت 

موجود در بافت هدف و مقاومت باکتریایی  فلورهای باکتریایی  

پیش بینی شده توس  داده های آزمایشگاهی اخیر تعیین شود.  

حیات باکتری در بافت هدف بستگی به حدت و تعداد باکتری،  

سیستد ایمنی میزبان، وضعیت زخد ) مانند لخته شدن خون،  

بافت ایسکمیک، وجود اجسام خارجی، میزان خونرسانی و...(  

یستد ایمنی بدن بفور ذاتی سنتز پروتئین باکتری را  دارد. س

در صورتی که  کند.  جلوگیری می  آن  تکلیر  از  و  کرده  کند 

سیستد ایمنی میزبان به خفر بیفتد، استفاده از آنتی بیوتیک 

ها توصیه می شود. برخی از آنتی بیوتیک ها در غل ت های  

باکتری   با تر  های  غل ت  در  و  باکتریواستاتیک  کش  پایین 

هستند. در صورت انجام تست حساسیت )آنتی بیوگرام(، صرف  

ن ر از باکتریواستاتیک یا باکتری کشی آنتی بیوتیک استفاده  

از آنتی بیوتیکی که باکتری ها به آن حساس هستند توصیه 

از جراحی   باید قبا  بیوتیک های سیستمیک  آنتی  می شود. 

بدست آید.  تجویز شوند تا ایمنی سف  خونی در زمان جراحی  

معمو  بعنوان آنتی بیوتیک سیستمیک قبا از   IVسفازولین  

  دیبا  IV  کیلاکتیپروف  یها  کیوتیب  یآنتعما استفاده می شود.  
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ساعت بعد تکرار    3تا    2و    تجویز شده  یهوشیب  یالقا  هنگامدر  

  کیوتیب  یاز مصرف آنت. در نارسایی ها و اختلا ت کلیوی  دن شو

  ن یکلی تتراسا  دها،یکوزینوگلیبالقوه )مانند آم  کینفروتوکس  یها

  ی ( اجتناب شود. پندهای[ و سولفونام نیکلی سا  ی]به جز داکس

سفالوسپور  نیلیس و  آمپ  نیها  )مانند    ی آموکس  ن، یلیس  یها 

در    و  شوند  یم  ظی( در ادرار غلنیسفالکس  ن،یسفازول  ن،یلیس

  ن یگرم ملبت موثر هستند. سفالوسپور  ی ها  سدیبرابر اکلر ارگان

همخن های    نیها  باکتری  روی  منفبر  هستندگرم  موثر  .  ی 

انروفلوکساس  نولونیفلوروک ملات،  عنوان  )به  فعالنیها    ت ی( 

 (. 2)  رنددا  یهواز  یگرم منف  یها   یدر برابر باکتر  یگسترده ا

 نتیجه گیری 

آماده سازی مناسب بیمار قبا از جراحی به من ور کاهش بروز  

عفونت های محا جراحی، کاهش آسیب های احتمالی حین  

بیهوشی و جراحی حیاتی است و میزان مرگ و میر و درصد  

 خفای جراحی را کاهش می دهد.  
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Principles of preparation of surgical patient 
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Background: A review of the principles of preparation of surgical patient 

Objectives: Explaining the principles of preparation of surgical patient 

Methods: A literature review using various publications related to preparation of surgical 

patient 

Results: The main goal in preoperative care and preparation of surgical patients is to prevent 

harm and keep the patient safe before, during, and after the operation. The surgical 

procedure may be accompanied by the administration of anesthetic or local analgesia, which 

requires written consent from the patient's owner. Preoperative anesthesia assessment 

minimizes the risk for all patients and also identifies patients at risk. Special considerations 

should be applied to young, pregnant and elderly patients who undergo anesthesia and 

surgery. Preparing the patient for anesthesia requires an understanding of the preoperative 

condition, the nature of the surgery, and the anesthetic techniques required for the surgery 

as well as the risks that a particular patient may face during this time. Patients with underlying 

diseases need more careful examination and coordination. Preparation for surgery can take 

weeks, and if not performed sufficiently and correctly, it can cause delays and cancellations 

of surgery. Successful surgery requires correct diagnosis, selection of appropriate surgical 

methods and materials, attention to detail, accurate instruments and appropriate equipment.  

Appropriate instruments and sutures should be prepared before any planned surgery, and 

the surgeon should have adequate knowledge of the anatomy, procedure, and other 

requirements before performing the surgery. Before induction of anesthesia, fluid, 

electrolyte, and acid-base imbalances should be corrected.   

Many drugs that are routinely administered during anesthesia are metabolized by the liver. 

In diseases with moderate to severe liver dysfunction, such drugs should be avoided or their 

dosage should be significantly reduced. Radiography is necessary to check the abnormalities 

of the digestive system. 

Conclusions: Prehabilitation is a term that refers to any intervention that is performed before 

surgery to reduce the complications caused by surgery, reduce the length of hospitalization, 

accelerate the return of organ function, and facilitate the patient's return to normal life. 

Keywords: principles of preparation, surgery, anesthesia 
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