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 عنوان

 ایرما ریحانی کارشناس پرستاری
 زهرا نامدار کارشناس پرستاری

  

 تهیه کننده

 تایید کننده کمیته آموزش به بیمار

 سال تهیه 8931بهار

سوپروایزر 
آموزش به 
بیمارایرما 

 ریحانی

 

 متخصص جراحی
 ناظر کیفی

 دکترسارا اکبر نژاد
 دکتر امیر مسعود عزیز پور

 :آموزش هاي قبل از عمل

قبل از عمل آزمایشات و تستهاي تشخیصی یز  ز  

طبق دستور پزشک انجا  خواهد شد. سیاقی ی  ي 

عمل وقصهوشز، ساق   ي قصماریهاي قبلز و م رف 

آسپرین ک   ز  است چند روز قبیل :  داروها )مانند 

 .از عمل قانظر پزشک قطع شود(قررسز مز شود

 .شب قبل غذاي سبک مصل کنصد

 از نصم  شب ناشتا قمانصد .

شب قبل از عمل قراي کاهش آلودگز و احیتیمیا  

 .ستحما  کنصد اعفونت،  ز  است

 ز  است موهاي ناحص  ي عمل، قبل از جیراحیز 

 . ك ناخنهاي خود را پاك کنصد.تراشصده شود

کلص  ي لباسها، لباس زیر و جوراقهیاي خیود را در 

 .اورید و لباس مخ وصااتاق عمل قپوشصد

قبل از رفتن ق  اتاق عمل زیور آ ت، اجسا  فلزي، 

 .را خارج کنصد... گصره ي سر، لنز،دندان م نوعز و 

قبل از خروج از قخش جراحز، ادرار خود را تخلصی  

 .کنصد

این عمل ق  روش قصحسز ناحص  اي یا قیز حسیز 

 .موضعز و یا قصهوشز عمومز انجا  مز شود

 

 

 

 

 

 چیدی؟  لیدی پیلونیداک

یک کصس  کوچک پوستز حاوم مو در قسمت پایصن کیمیر  

 . است

 علا م بیماري چیدی؟

قصماري سصنوس پایلونصدا  ممکن است میدتیهیا قیدون 

گاهز ممکن است یک توده ي قدون درد . علامت قاشد 

این توده کم کیم . یا یک تور  دراین ناحص  ایجاد گردد 

ملتهب شده و ق  طورمداو  یا خفصف ترشح مز کند و 

دچار عفونت مصگردد و یک آقس  ق  وجیود میز آیید، 

سپس درد شدید و تور  ایجاد شده و ق  نیدرت خیو  

گاهز هم میمیکین اسیت قی  صیورت ییک .  مصشود 

اکثر آقس  هیا .  فرورفتگز یا سوراخ در پوست قروز کند

ق  دلصل درد زیاد نصاز ق  تخیلیصی  از طیرییق جیراحیز 

درمان قطعز، از قصن قردن هست  هاي موها و . دارند 

 .حفره ي کصست است 

 

 

 



 

 :آموزش هاي حین عمل 

وضعصت شما حصن عمل ق  صورت دمرو مز قاشد قنا ق  

وسعت کصست و وجود یا عد  وجود آقس ، جراح ممکن 

است محل عمل را قخص  قزند، ولز اغلب محل عیمیل 

در ایین .  قدون قخص  زدن قاز نگ  داشت  میز شیود 

صورت محل عمل قا گازمرطو  پر شده و پیانسیمیان 

 .فشاري انجا  مز شود

هنگا  انت ا  ق  اتاق قهبودي و قخش ق  پشیت میز 

 خواقصد.
 :مراقبی هاي بعد از عمل 

قعد از انت ا  ق  قخش همچنان ق  پشت قخواقصد، فشار 

قدن شما قر ر وي محل جراحز از احتما  خیونیرییزي 

 .مصکاهد 

قعد از هوشصاري کامل و در صورت عد  تهوع قا اجازه 

ي پزشک مز توانصد م رف مایعات را آغاز کنصد و در 

صورت تحمل مایعات، کم کم سایر موادغیذاییز نیر  

در صورت نصاز قراي تخلص  ي . قراي شما آغاز مز شود 

 .ادرار از ظرف مخ وص استفاده کنصد 

درصورت عد  امکان تخلص  ادرار، سوندفولز قا نیظیر 

 .پزشک متخ ص تعبص  مز گردد

 

آموزش هایز را ک  در مورد تغصصر وضیعیصیت قیدن و 

چرخش پاها ق  شما داده شده انجا  دهصد تا از ایجاد 

 .لخت  در پاها وعوارض قعد از عمل جلوگصري شود 

 

 

 

صورتصک  نشستن قراي شما مشکل و قا درد همیراه   در

قاشد  ز  است، یک رینگ یا تصو  ) قالشتکز ک  وسط 

آن سوراخ قاشد ( تهص  و از آن استفاده کنیصید، در ایین 

صورت زخم در ناحص  ي سوراخ قرارمز گصرد و فشاري 

 قر آن واردنمز شود.

 

 :توجه 

در صورت مشاهده ي هر گون  علایم عفونت )التهیا ، 

 قرمزي، گرمز، ترشحات چرکز، تب و قصحالز( و علایم

 .خونریزي سریعا ق  پزشک خود مراجع  کنصد 

موهاي اطراف ناحص  ي عمل را قایستیز هیر هیفیتی  

ترجصحا قا تصغ قتراشصد واز کر  هام موقر ق  علت آسصب 

 ق  پوست قهبود یافت  از عمل استفاده نشود .

 سپس شستشوي تمصز و دقصق انجا  دهصد تا از 

 .عارض  ي عود مجدد پصشگصري شود 

 

 
 

توصیه های پزشک معالج و پرستاران را در مورد مراقبت از خود بدقت انجام دهید تا به امید 

 .پروردگارسلامتی خود را بازیافته و ازبیمارستان مرخص شوید

 

وقتز ق  شما اجازه ي ترك قستر داده شد ، اقتدا لب  ي تخت 

 قنشصنصد و پاهاي خود را آویزان کنصد و در صورتز ک 

 .سرگصج  نداشتصد قا کمک پرستار از قستر خارج شوید 

قیراي .  معمو ً یک روز قعد از عمل مرخص میز شیویید 

تعویض پانسمان، زمان ویزیت مجدد جراح، مدت استراحت 

 .و نحوه ي فعالصتهاي روزان  سوا  کنصد 

در صورت داشتن درد از استامصنوفن و مسکن طبق نیظیر 

 پزشک استفاده نمائصد.

 :مراقبی در مازک 

در هفت  ي او  از دستکاري خود سران  ي محل پانسمیان 

جداً خودداري کنصد، جهت انجا  پانسمان قهتر است طیبیق 

 .دستور پزشک ق  قصمارستان مراجع  کنصد 

قهتر است قراي تخلص  ي ادرار از توالت فرنگیز اسیتیفیاده 

 .کنصد 

در صورتز ک  محل عمل قخص  نشده قاشد، روند قیهیبیودي 

 زخم قنا ق  وسعت زخم، تغذی ، فراید ترمصمز قدن، رعایت

قهداشت فردي، حما  روزان  وهمچنصن پانسمان تمصز حدوداً 

 ماه طو  مز کشد . 2تا  1

قهترین روشِ جلوگصري از عفونت محل عمل، این است کی  

 از روز سو  ق  قعد روزان  ق  حما  رفت  و ق  طری ز ک 

جراح توصص  کرده است ، پس از خصس کردن پانسمان ناحص  

 ي عمل زیر دوش، کم کم شروع ق  قرداشتن پانسمان

کنصد و پس از استحما  و شستشوي ملایم زخم قا شامپو یا 

 صاقون، پانسمان استریل جدید قراي شما انجا  شود .

در صورت داشتن قخص ، در مورد زمان کشصدن قخص  هیا از 

 .جراح خود سوا  کنصد 

 


