
1 
 

 

           بیمارستان شهدا دهلران                                            

 واحدآموزش به بیمار      

       1404شهریور

 

  

  

  

 نيازآموزشی

 آپاندیسيت
 

                                                                          

                  

 

 

 

 

 

                                                                
 

 

 

 



2 
 

 

 :قبل و بعد از عملي پاندیس و مراقبتهاي آگاهی بيمار درباره آکمبود 

 :موزشیي آمحتوا

 .نچه پزشک به بيمار گفته اطلاع کسب کنيد تا بتوانيد به نحو مناسب به سوالات بيمار پاسخ دهيدآاز 

 .کسب نمایدي بيمار بدهيد تا متوجه اهميت روند درمان شود و اطلاعات لازم را در مورد بيمارزمان کافی به 

 .بيمار را به رسميت بشناسيد و به حرف دل بيمار گوش دهيدب اضطرا

 .بدهيدي پاندکتومی شود اطلاعات لازم را در این مورد به وآاگر بيمار قرار است 

 :يرتوضيحات به بيمار در مورد بيماي ارائه -

 .سانتيمتر است که به روده متصل است   10پاندیس یک زائده کوچک انگشت مانند با طولی حدود آ

 نجاآاز .تخليه ميگردد گ پاندیس شده و دوباره به داخل روده بزرآبه طور مکرر وارد ي محتویات رودها

 به.عفونت را دارد مادگی انسداد و آن کوچک است آکه این زائده به طور کامل تخليه نميگردد و قطر 

 .پاندیسيت ميگویندآپاندیس که در اثر انسداد و عفونت ایجاد ميشود ب آالتها

 :پاندیسيتآعلائم :الف 

 .درد مبهم اپی گاستر یا اطراف ناف که به ربع تحتانی راست شکم کشيده ميشود* *   

 تب خفيف    **

 تهوع و گاهی استفراغ   **

تجویز ملين ممکن است ي پاندیسيت یبوست هم وجود داشته باشد  . در چنينمواردآمثل ي حادي یبوست ممکن است در فرایندها   **  

  ).و گاها اسهال(نباید هرگز ملين تجویز شود ، تهوع یا درد دارد ،لذا در مواقعی که بيمار تب، پاندیس ملتهب شودآموجب پاره شدن 

 .کاهش اشتها

حساسيت ، فشارداده می شود)قدامی فوقانی ک بين ناف و خار ایليا (درصد از بيماران وقتی  که  نقطه  مکبورنی    50در بيش از  * *

 .موضعی وجود دارد

 )همزمان با برداشتن فشار، توليد یا تشدید درد (حساسيت در لمس برگشتی یا ریباند  تندرنس     **

 )پاندیس در لگن باشدآپاندیس در پشت سکوم جمع شده باشد و راس آاگر  (ردرد و حساسيت در لمس ناحيه کم **

پاندیس در مقابل رکتوم قرار دارد و درد همراه با دفع ادرار نشان دهندهی نزدیک آدرد همراه با اجابت مزاج نشان ميدهد که راس  **  

 .پاندیس به مثانه یا پيشابراه استآبودن راس 

 .مستقيم شکمیي ه سختی  قسمت تحتانی عضل**

 .پاندیس علائمی مثل درد منتشر شکمی و نفخ شکم به دنبال فلج ایلئوس ایجاد می شودآدر صورت پارگی 

 :پاندیسيتآعوارض :ب 

  :پاندیس است که خود عوارضی را در پی خواهد داشتآ )پارگی (پرفوراسيون ، پاندیسيتآاصلی ي عارضه 

 فلبيت پورتال * * ایلئوس فلجی * )چرکیتجمع مواد (بسهآ*پریتونيت  * تشکيل 
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  .ساعت پس از شروع درد اتفاق ميافتد 24، پرفوراسيون معمولا در صورت تاخير در مراجعه 
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  :از ن عبارتندنشانه های آ  

 تداوم درد و حساسيت شکمی، ظاهر توکسيک، درجه سانتی گراد یا بالاتر 37تب

 :عفونتي علائم و نشانه ها:ج  

 .تب و تعریق ، لرز:بسه زیر دیافراگم آ .ضربان قلب ي سفتيشکم و تند، استفراغ، تب، حساسيت در لمس شکم:پریتونيت 

 .یبوست و نفخ شکمی ، رودهي شنيده نشدن صداها:ایلئوس فلجی 

 .ميکنده ای مبولی است و ایجاد سپسيس رودآیک ب علت فلبيت سپتيک ورید با:فلبيت پورتال 

 :تشخيصی شاملي بررسيها :د 

 علائم بالينی و معاینه جسمی بيمار-

 .اولتراسونوگرافی، از شکمي عکسبردار:یکی ژ*  علائم رادیولو  .)و نوتروفيلها WBCافزایش (ش گلبولیشمار :زمایشگاهیآعلائم 

 :درمان شاملي روشها :و 

 .جراحی

 .نتی بيوتيکهاآتجویز 

 .مسکن بعد از اطمينان از تشخيصتجویز 

پاندکتومی آ.خواهد گرفت  ی بطور تيپيک انجامانسژجراحی اور، پاندیسيت تشخيص داده شدهآبه بيمار توضيح داده شود که در صورتيکه 

عمل جراحی ممکن است از .هر چه زودتر به منظور کاهش احتمالخطرپرفوراسيون انجام ميگيرد )پاندیس از طریق جراحی آبرداشتن (

در درمان .و یا به کمک لاپاراسکوپی انجام ميشود )لاپاراتومی (طریق بيهوشی عمومی یا بيحسی نخاعی با یک برش کوچک شکمی

لاپاراسکوپيک ي پس از جراحيهاي اما به هر حال بهبود.لاپاراسکوپی هر دو موثر و ایمن هستند  پاندیسيت پرفوره شده لاپاراتومی  وآ

 معمولا  سریعتر

باید تحت درمان با  بسه تشکيل شود که در این صورت بيمار در شروعآپاندیس دچار پرفوراسيون ميشود ممکن است آوقتی .خواهد بود 

از ي زمانی که هيچ نشانها، بسهژ آپس از درنا.بسه استفاده کند آنتيبيوتيک قرار بگيرد و جراح نيز ممکن است از یک درن در محل آ

 .پاندکتومی بطور تيپيک انجام ميشود، آعفونت دیده نشود

 :قبل از جراحیي مادگيهاآ :ه 

 :ندماده کآجراحی ي پرستار باید بيمار را برا

 .شاميدن منع کنيدآپاندیسيت بيمار را از خوردن و آبه محض تشخيص 

 .استفاده شودي تامين عملکرد کافی کليهها و جایگزینی مایعات از دست رفته طبق دستور پزشک از انفوزیون وریدي برا

 .نتيبيوتيک طبق دستور پزشک تجویز شودآاز عفونت ممکن است ي پيشگيري برا

انجام نگردد زیرا احتمال پرفوراسيون  تنقیه، از ایلئوس فلجی وجود داردي اگر شواهد.-گذاشته شود  NGT بيماري اطبق دستور پزشک بر

 .وجود دارد

 .رایش قبل از عمل انجام گرددآو ک کردن لاک پا، محل عملي تراشيدن موها، استحمام بيمار

 .لنز و دندان مصنوعی و لباسها خارج گردد، عينک، لاتآو زیور ي اشياء فلزکلیه  

 .لباس اتاق عمل پوشانده و دستبند مشخصات بسته شود

 .بيمار در ليست جراحی اتاق عمل قرار گيرد
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 .بعد از عمل به بيمار داده شودي لازم در مورد مراقبتهااطلاعات ا  

شکمی درد ي برش جراحی و ارگانهاي این پوزیشن با کاهش فشار رو.پس از جراحی پرستار بيمار را در وضعيت نيمه نشسته قرار ميدهد 

 .را کاهش ميدهد و سبب تسهيل خروج ترشحات ميشود

 .مخدر مثل سولفات مرفين استفاده شودي از یک داروتسکين درد ممکن است ي برا

از راه دهان بخورد سپس با دستور پزشک در صورت عدم تهوع مایعات خوراکی در حد تحمل تجویز ي کامل بيمار نباید چيزي تا هوشيار

 .ميشوند

  .ميشود روده در همان روز عمل به بيمار دادهي غذا بر حسب تحمل بيمار و دستور پزشک و برگشت صداها

انجام سرفه با ثابت کردن محل جراحی به بيمار داده ، چرخش پاها، موزشهایی که قبل از عمل در مورد تنفس عميق و تغيير وضعيت بدنآ

 .هم خوابيدن ریهها کاهش یابدي اجراء گردد تا خطر بروز عفونت و رو، شده

ویزان کند آخود را ي ابتدا باید بر لبهی تخت بنشيند و پاها(پس از عمل  ساعت 8معمولا  )کند ک پس از اینکه بيمار اجازه یافت بستر را تر

 .و در صورت نداشتن سرگيجه با کمک از بستر خارج شود

عطسه و سکسکه محل عمل را با دست یا بالش ثابت نگه دارد تا از ایجاد درد و فشار به ، موزش داده شود که در حين سرفهآبه بيمار 

 .ودشي ناحيهی عمل جلوگير

ناراحتی ناشی از عمل  ،و شکم بيمار کار کرده باشد(تب نداشته باشد )در صورتيکه درجه حرارت بدن بيمار در محدودهی نرمال باشد

 .بيمار می تواند از بيمارستان مرخص شود، پاندکتومی فاقد عارضه باشدآوجود نداشته باشد و 

 :عد از ترخيصمراقبت بي موزش به بيمار و خانوادهاش در مورد نحوه آ

در غير اینصورت باید از پزشک در مورد زمان .عمل برداشته ميشود و بيمار ميتواند دوش بگيرد  حیهمعمولا  قبل از ترخيص پانسمان نا

  گردد. برداشتن پانسمان سوال شود و محل جراحی و زخم طبق دستور پزشک پانسمان 

ب نتی بيوتيکها اجتناآ نهاز قطع خود سرا ( نتی بيوتيکها کامل شودآدرمان با  دوره تجویز شده به موقع مصرف شده و ي نتی بيوتيکهاآ

 )شود

 .مسکن تجویز شده استفاده گرددي در صورت بروز درد از داروها

 .طبق نظر جراح کشيده شود  7-5ي محل عمل جراحی بين روزهاي بخيه ها

 .کششی پرهيز شود تمرینات ورزشی خشن و، یبوست، موردبی هفته از زور زدن  6به مدت

 )بنشيند و اجسام را بردارد (بدن خود را در وضعيت صحيح قرار دهد، به هنگام حرکت و بلند کردن اجسام

 .شودي خوددار(لاپاراسکوپی ي مدت زمان کمتر برا)اولهفته   6 يکيلوگرم برا 5از بلند کردن اشياء بيش از 

ن ا یل ،از حمام کردن در وان، اجتناب کنید اما دوش گرفت   شکالی ندارد. بر روی زخم لیف و صابون نکشید و بعد از خشک کردن با گاز است 

 از فاصله کم با سشوار ناحیه عمل را گرم و خشک کنید.  

  .اگر مبتلا به قندخون ميباشد با کنترل صحيح قندخون روند ترميم محل عمل را بهبود بخشد

.به رویت پزشک برساندي بعدي را جهت انجام پيگيریهاژي نمونه پاتولوي نتيجه 

 خيار و،تربچه، نخود، لوبيا، کلم، ذرت (نفاخ اول بعد از عمل از مصرف موادغذاییي توصيه ميشود که در روزها

 .نفخ را ميگيردي و ماست جلوي نان سوخار، نان تست.شود ب اجتنا)گازدار ي نوشابه ها
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گوجه ، ناناس، آب آمرکبات،  Cلبنيات وویتامين، تخم مرغب، گوشت کم چر (مقادیر کافی پروتئين ي یم غذایی حاوژتوصيه به مصرف ر

 .پرفيبر مانند ميوه و سبزیجات استفاده نمایدي غذاهااز  .فرنگی ميشود 

 .خود را شروع  کنيد ي عادي ميتواند فعاليتها، پس از عمل بر اساس دستور پزشک  هفته  4-2از   

 .شود توصيه می شود که تمرینات تنفسی بطور منظم انجام )تنفسیي عفونتها (از عوارض بعد از عملي پيشگيري برا

 :احتمالی عفونتي اقبت از برش جراحی و علائم و نشانه هاموزش در مورد مرآ

گرمی پوست ناحيه عمل و خروج ترشحات چرکی مشاهده کند ، تورمي، موزش داده شود که محل برش جراحی را از نظر قرمزآبه بيمار 

 .و در صورت بروز این علائم به پزشک مراجعه کند

یبوست و نفخ شکم سریعا به مرکز درمانی ، شکمسفت  ،استفراغ، اسهال، تب و تعریق، لرز، شتهاییبی ا :با مشاهده علائم عفونت مانند 

 .مراجعه کند

 1386ي،نشر بشر، اولپ چا ، تهران، ترجمه کشتکاران زهرا )گوارش ي بيماریها (يپرستار، سودارث .برونر  : منابع

 1378،انتشارات زنوز.، تهران، اولپ چا ، ترجمه خليلی داریوش، تنسلی راندولف، دستگاه گوارش هاریسوني بيماریها

 

 

بیمارستان شهدا دهلران     سیده زینب بازدار کارشناس آموزش به بیمار 
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