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سینوس پیلونیدال

و  یبستر نیح ماریاست آموزش ب یالزام مار،یو آموزش ب یخودمراقبتبا توجه به دستورالعمل  مارستانیب یهمکار محترم پرستار

 :ردیانجام گ ریز یدستورالعمل و حداقل محتوا نیطبق ا دالیلونیپ ستیک صیترخ

است؟ چگونه بیماری درمان
 بیماری نشود، آن برداشته همراه سالم بافت از ای حاشیه با مو حاوی باشد. تا زمانی که کیستدرمان این بیماری حتما جراحی می

 ندارد.  درمان در جایگاهی داروئی درمان بنابراین و می کند بروز مکرر عودهای بصورت

ابتلا معرض در افراد و عوامل
 شوند می مبتلا ها خانم از بیشتر برابر چهار آقایان 

 تا چهل سالگی  بلوغ سنین محدوده در آن شیوع سن

 چاقی 

 تنگ های لباس پوشیدن 

 حد از بیش نشسته وضعیت 

 ناحیه آن در صدمات یا پوستی مشکلات سابقه 

 قسمت این در پوست بودن مو پر 

 سینوس پیلونیدالنیازها و اولویتهای آموزشی بیماران 
امادگی قبل از عمل جراحی

رژیم غذایی و فعالیت بعد از عمل

نحوه شستشو و پانسمان محل زخم

تسکین درد بعد از عمل جراحی

پی گیریهای پس از ترخیص

زمان استحمام بعد از ترخیص

علایم هشداردهنده عفونت محل زخم

اقبت از زخمرم
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اقدامات قبل از عمل

قبل  از عمل مشاوره قلب انجام می شود یقلب یماریسال با سابقه ب 04 یافراد بالا. 

دیداروهایی را که مصرف می کنید را به اطلاع پزشك برسان و یمادرزاد یهایماریب یقلب یهایماریلازم است سابقه ب  

 روز قبل از عمل دارو را با نظر پزشك قطع کنید  04تا  7چنانچه آسپرین مصرف می کنید 

دیشب ناشتا باش مهیکرده و از ن لیشب قبل از عمل شام سوپ م. 

دیناخن آن را پاک کن لاکو  شیدر صورت داشتن آرا. 

دیینما هیرا تخل(ادرار)شود. قبل از انتقال به اتاق عمل، مثانه  دهیموضع عمل ، قبل از عمل الزم است تراش یموها. 

دیرا خارج کن رهیو غ یسر، دندان مصنوع رهی، گ ی، اجسام فلز آلات وریقبل از رفتن به اتاق عمل ز. 

دیباس مخصوص اتاق عمل بپوشو ل دیرا در آور(جوراب و ...  ر،یلباس ز)خود  یلباسها هیکل . 

دیامر قرار ده انیپرستار و پزشك معالج را در جر (ییغذا ،ییدارو) تیو سابقه حساس یماریدر صورت داشتن سابقه ب. 

یباشد داروها ازیممکن است ن رایز دیع دهلاطبه پزشك و پرستار خود ا د،یو تحت درمان هست دیدار یخاص یماریکه ب یدر صورت 

 شود. نیگزیجا دیجد یع و داروهاشما قط

كیوتیب یاز عفونت طبق دستور پزشك به شما آنت یریشگیپ یقبل از رفتن به اتاق عمل به شما سرم وصل شده و ممکن است برا 

 شود. قیتزر

قیتنفس عم) یتنفس یها گردد لذا ورزش ها هیاحتمال عفونت ر شیباعث رکود خون در پاها و افزا تواندیپس از عمل م یحرکت یب 

  .دیاصله پس از عمل انجام دهلافرا ب پا و چرخش( و سرفه

عمل حین آموزشهای

باشدشکم می به خوابیده صورت به عمل حین شما وضعیت. 

زدن بخیه بدون عمل اغلب محل ولی بزند، بخیه را عمل محل است ممکن آبسه، جراح وجود عدم یا وجود و کیست وسعت به بنا 

 شودمی پانسمان فشاری و شده پر مرطوب گاز با عمل محل این صورت در .میشود داشته نگه باز

شود. می داده تحویل پاتولوژی به آزمایشگاه بررسی جهت شده برداشته کیست 
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عمل از بعد های مراقبت

می خوابید پشت به بهبودی به اتاق انتقال هنگام .

دهدمی کاهش را خونریزی جراحی احتمال محل روی بر شما بدن فشار پشت بخوابید، به همچنان بخش به انتقال از عدب. 

کم مایعات، تحمل صورت در و آغازکنید را مایعات مصرف میتوانید پزشك با اجازه تهوع عدم صورت در و کامل هوشیاری از بعد 

 .کنید استفاده نیز غذایی مواد سایر از میتوانید کم

در پاها جلوگیری  لخته ایجاد از دهید تا انجام شود،می داده شما به پاها چرخش بدن و وضعیت تغییر مورد در که را هایی آموزش

 کنید.

نداشتید سرگیجه که صورتی در کنید و آویزان را خود پاهای و بنشینید تخت ابتدا لبه شد، داده بستر ترک اجازه شما به وقتی 

 .شوید خارج از بستر کمك با

 شویدمی مرخص عمل از بعد روز یك معمولاا. 

سوال روزانه های فعالیت شروع و نحوه استراحت مدت پانسمان، تعویض به پزشك، بعدی مراجعه زمان مورد در ترخیص هنگام 

 کنید.

شودیدو روز پانسمان خارج م یال كیپس از ،باز عمل شود یبه روش جراح ستیک کهیدر صورت. 

 دیریبگ ادیپانسمان را از پرستار  ضیتعو حیصح قهیزخم باز شد طر کهیصورتدر. 

درد شما را انجام دهد. نیم جهت تسکلازپزشك اقدامات  زیع داده تا طبق تجولادر صورت داشتن درد، به پرستار اط 

 ر پزشك و در فواصل مشخص توسط پرستا زیطبق تجو( درد  نیتسک یاز عفونت و مسکن برا یریشگیجهت پ كیوتیب یآنت)داروها

 .شد شما داده خواهد به

منزل در مراقبت
مراجعه  درمانی مراکز به است بهتر انجام پانسمان جهت .نمایید خودداری جداا محل پانسمان سرانه خود دستکاری از اول هفته در .0

 .نمایید

.کنید فرنگی استفاده توالت از ادرار تخلیه برای است بهتر .2
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 بهداشت رعایت بدن، فرآیند ترمیمی تغذیه، زخم، وسعت به بنا زخم روند بهبودی باشد، نشده بخیه عمل محل که صورتی در .3

 .کشد می طول ماه 3 تا 2 حدوداا تمیز پانسمان همچنین و حمام روزانه فردی،

 شده توصیه که طریقی به و رفته حمام به روزانه بعد، به سوم روز از که است عمل، این محل عفونت از جلوگیری روش بهترین .0

 شستشوی و از استحمام پس و کنید پانسمان برداشتن به شروع کم کم دوش، زیر عمل ناحیه پانسمان کردن از خیس پس است،

.شود انجام جدید استریل پانسمان یا صابون، شامپو با زخم ملایم

 .دیو خشك نگه دار زیتم دیعمل را با هیناح دیتوانیکه م ییتا جا .5

. دیرا با آب گرم شسته و سپس با پنبه جاذب خشك کن خودیبعد از هر بار اجابت مزاج به آرام  .6

 كیها پس از  هیبسته، بخ یدر روش جراح "معمولا .کنید سوال جراح از ها کشیدن بخیه زمان مورد در بخیه، داشتن صورت در

. شودیدو هفته خارج م یال

 . شود یریشدن لباسها به زخم جلوگ دهیزخم گذاشته شود تا هم امکان هوا خوردن وجود داشته و هم از سائ یتکه گاز رو كی  .7

 استفاده آن از و تهیه باشد خالی آن که وسط بالشتکی یك است لازم باشد همراه با درد و مشکل شما برای نشستن که صورتی در .8

. شودنمی وارد آن بر فشاری و می گیرد قرار سوراخ ناحیه در زخم صورت این در .کنید

دیسبك و گشاد استفاده کن یاز لباسها .9

 دیوزن خود را متعادل نگه دار .04

مجدد بیماری موهای اطراف ناحیه عمل را باید هر هفته تمیز کرده و سپس ناحیه را به طور دقیق شستشو دهید تا از عارضه عود  .00

 .پیشگیری شود

است. یضرور یبهداشت شخص تیعمل و رعا هیها مراقبت از ناح هیبخ یاز عفونت و فشار بر رو یریشگیجهت پ .02

است. یدر معرض آفتاب قرار دادن آنها ضرور ای ریروزانه لباس ز ضیتعو .03

 خشك باشد. دیبا شهیهم ریلباس ز .00
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رژیم غذایی غذیه و ت

دییصرف نماث م نیتامیو و نیپروتئ یحاو ییغذا میکرده و رژ زینفاخ پره ییاول بعد از عمل از مصرف مواد غذا یدر روزها.

 کندیم یریجلوگ بوستیآب روزانه از  وانیل 8مصرف. 

دیاستفاده کن (تازه یها وهیو م جاتیسبز یحاو) بریپر ف ییغذا میاز رژ بوستیاز  یریشگیپ یبرا. 

عالیت: ف

 دیشروع نمائ دیتوانیرا م یعاد تیهفته با نظر پزشك معالج فعال كیپس از . 

هفته اول بعد از عمل  6 یخشن ط یورزش ناتیتمر ،لانیبه مدت طو ستادنی، ا نیسنگ اءیمانند بلند کردن اش نیسنگ یاز کارها

 . دیکن یخوددار

استحمام 

دیحمام کن دیتوانیسه روز م یبه روش بسته پس از دو ال یپس از جراح. 

دیحمام کن دیتوانیم هیبه روش باز، پس از خارج کردن پانسمان اول یپس از جراح.

اروها: د

دیشده طبق دستور پزشك استفاده نمائ زیمسکن تجو یدرد از دارو نیجهت تسک. 

دی) طبق دستور و تا اتمام کامل مصرف نمائ نیدر ساعات مع كیوتیب یشده توسط پزشك (مانند آنت زیتجو یداروها.

یزمان مراجعه بعد

دیمراجعه کن یمشخص کرده به و تانیکه پزشك برا یدر زمان. 

دییقابل کنترل به پزشك مراجعه نما ریو درد غ گرادیدرجه سانت38 لایتب باعمل و  هیاز ناح ادیدر صورت داشتن ترشح ز .

دیپزشك معالج برسان تیرا به رو جهیمراجعه و نت مارستانیبه ب یپاتولوژ جهینت افتیجهت در.
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 تحت عمل جراحیتشخیصهای پرستاری در بیماران چند نمونه از 
درد حاد

تهوع

خونریزیخطر 

خطر عفونت

اضطراب

کمبود آگاهی

اختلال در حرکات گوارشی

خطر شوک

اختلال در راحتی در ارتباط با درد حاد

خطر بروز تاخیر در بهبودی بعد از جراحی

خطر احتباس ادراری

به علت  ینامناسب پس از جراح یتنفس یلگوا

و عدم تحرک ونیلاسیپوونتیها

ختلال در الگوی خوابا

منابع: 
 Nanda nursing diagnoses 2021-2023

 Brunner Suddarth's textbook of Medical surgical Nursing2018

 https://familydoctor.org
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