
 راهنماي بيمار 
 مراقبت از سوند ادراري

 P0004كد:
   

 واحد آموزش سلامت بيمارستان حضرت وليعصر

 *هدف از گذاشتن سوند در بیماران

جنبه تشخیصی سوند گذاشتن:مثال برای گرفتنن   - 1

نمونه ادرار غبر آلوده برای آزمون میکروب شناسی، 

اندازه گیری برون ده ادراری در بیمناران بن ند از        

اندازه گینری حن ن       ،اقدامات جراحی و یا درمانی

 ادرار باقی مانده پس از ادرار کردن

جنبه درمانی سوند گذاشتن: تخلیه منثناننه در       - 2

بیماران دچار احتباس ادراری حاد یا مزمن کنه در    

 نتی ه بند آمدن م اری ادراری ای اد می شود.

در مبتلایان به هما چوری)خون در ادرار ( جنتن        

شستشوی مثانه و برای خارج کردن خون و لخته ها 

 از مثانه سونداژ ان ام می گردد.

 *مراقبت های لازم

 جت  جلوگیری از عفون ، مای ات فراوان  - 1

بنوشید( در صورتی که از طرف پنزشنم من نالن          

 محدودی  مای ات نداشته باشید. (

جت  پیشگیری از آلودگی، از جدا کردن لونلنه   -  2

 ادرار از کیسه ادرار جدا خودداری کنید.

اگر تصادفا سوند شما خارج شد یا نش  ادرار   -  3

داش  جت  جایگزینی م دد سوند، خودتان هنین    

گونه اقدامی ان ام ندهید و حتما به یم مرکز درمانی 

 مراج ه نمایید.

به منظور کاهش خطر عفون ، کیسه ادرار را هر - 4

 ساع  یکبار تخلیه نمایید. 8

ساع  ادرار به داخل کنینسنه       6-8اگر ظرف - 5

جریان نیاف  و مطمئن شدید که سوند شنمنا پنین        

خوردگی نداشته و یا خ  نشده اس  به مرکز درمانی 

 مراج ه کنید.

جت  پیشگیری از برگش  ادرار و احنتنمنال        - 6

عفون ، کیسه ادرار را پایین تر از سطح مثانه خنود    

حفظ کنید. هرگز کیسه ادرار را روی شک  خود قرار  

 ندهید.
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از کشیدن یا جدا کردن لونلنه تنخنلنینه ادرار           -7 

خودداری نمائید، زیرا باعث خونریزی یا ضربنه بنه     

م را می گردد. این کار را به پرسنننل دوره دینده         

 بسپارید.

هنگام راه رفتن، لوله تخلیه را در دسن  خنود     - 8

حلقه کنید و پایین تر از مثانه نگه دارید. یا از سمن    

 داخل با وسیله ای به شلوار خود بیاویزید.

پوس  اطراف سوند را حداقل دو مرتبه در طنی    -2

روز با آب و صابون بشویید تا هر گونه ترشحات و   

نش  ادرار، تمیز شود سپس محل را کاملا خشنم    

 نمایید.

همیشه دستتایتان را قبل و ب د از مراقنبن  از     -14

 سوند بشوئید.

هنگام دراز کشیدن روی تخ ، کیسه ادرار را به -11

 حلقه پایین تخ  آویزان کنید.

به زمان خارج کردن سوند که توسط پزشم -12

م ال  شما ت یین می گردد توجه نموده و جت  ان ام 

 آن در تاریخ مقرر به درمانگاه مراج ه نمایید.

 *نکات قابل توجه

لیتر  2تا  1.5توصیه می شود روزانه حداقل -1

مای ات بنوشید تا از عفون  و تشکیل سنگ 

 جلوگیری شود.

مانند آب   Cنوشیدن مواد سرشار از ویتامین -2

لیمو ترش و آب آلبالو ادرار شما را اسیدی کرده و 

 عفون  های دستگاه ادراری را به حداقل می رساند.

از مصرف قتوه،چای پررنگ،نوشابه که دستگاه -3

 ادراری را تحریم می کند،اجتناب نمایید.

 *مواردی كه لازم است به پزشک خود اطلاع دهید

اگر احساس می کنید مثانه شما پر اس  ولی -

 ادراری وارد کیسه نمی شود یا مقدار آن ک  اس .

 اگر درد جدیدی در پتلو و پش  خود دارید.-

اگر ادرارتان تیره یا خونی به نظر می رسد یا لکه -

 های خونی در آن دیده می شود.

اگر محل ورود سوند به بدن قرمز و متورم اس  و -

 از آن محل ترشح چرکی خارج می شود.

 اگر ادرارتان کدر اس  یا بوی زننده ای دارد.-

 اگر از محل ورود سوند،ادرار نش  می کند.-

اگر سوزش ادرار،تب،لرز،کاهش اشتتا،تتوع و -

 منبع: استفراغ دارید. 
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