
 

 

 

  

 

  روز یک بار لوله باید تعویض شود و ناحیه  3تا  2هر

 شسته و خشک شود.تناسلی با آب و صابون به خوبی 

  زخم و قرمزی از نظر زیر چسب لوله را مرتب کنترل و

 بررسی نمایید

 مراقبت از کیسه و سوند ادراری     
  از کشیدن یا جدا کردن سوند ادراری خودداری

نمایید. زیرا باعث بروز خونریزی یا آسیب مجرای 

 ادراری می شود.

  جهت جلوگیری از کشیده شدن سوند،با چسب آن را

 تان بچسبانید.به پای بیمار

  کیسه به بیمار وصل دوش گرفتن درحالی که سوند و

به شما است مانعی ندارد مگر آن که دستور دیگری 

 داده شود.

  وقتی سوند ادراری به بیمار وصل است از مقاربت

 جنسی خودداری نماید.

 پیشگیری از عفونت در بیماران دارای سوند

  جهت کاهش خطر عفونت ادراری، در صورت عدم

فراوان محدودیت مصرف مایعات باید بیمارتان مایعات 

 مصرف کند.

 از  شیهرگاه که ب ایبار  کیساعت  8ادرار هر  سهیک

 گردد. هیپر شد، تخل سهیاز ک یمین

  همیشه قبل و بعد از دست زدن به سوند ادراری دست

 های خود را با آب و صابون بشویید.

  کیسه ادرار را پائین تر از سطح مثانه قرار دهید. هرگز

قرار ندهید. هنگام راه کیسه ادرار را روی شکم بیمار 

رفتن نیز، لوله تخلیه در دست بیمار حلقه شده و پایین 

 تر از مثانه نگه داشته شود.
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مغز وظیفه کنترل دریچه خروجی مثانه ) اسفنگتر مثانه ( را 

به عهده دارد. در آسیب به مغز کنترل این دریچه مختل شده 

تکرر ادرار ، شب ادراری، کاهش توانایی  و سبب علائمی مثل

نگه داشتن ادرار و بی اختیاری کامل، خواهد شد که البته به 

 مرور بهبود خواهد یافت.

  برای تخلیه مثانه در ابتدای بیماری، سوند دائم گذاشته

 می شود.

  با وجود سوند دائم در مثانه، هر مقدار ادراری که وارد

شود و باعث تنبلی  مثانه شود بلافاصله تخلیه می

عضلات مثانه می شود. بنابراین، کنترل دفع ادرار 

 آگاهانه بیمار در طولانی مدت مختل می شود.

 توانی کنترل ادرار، باید شلنگ کیسه ادرار که برای باز

 2به سوند متصل می باشد خم شده و با چسب به مدت 

 دقیقه باز شود. 15سپس به مدت ساعت بسته شود و 

 یم داریو خانواده ب ماریکار را در طول روز که ب نای 

و در طول شب سوند را باز نگه  دیباشند، انجام ده

 .دیدار

 مثانه ، زمان بسته بودن سوند را  تیظرف شیافزا یبرا

باز  قهیدق 15ساعت بسته و  4تا به  دیده شیکم کم افزا

 برسد.

 مدت به سوند دارند لازم  یطولان ازیکه ن یدر موارد

 ت، سوند متناوب گذاشته شود.اس

  یمصرف وارد مثانه م کباریدر روش متناوب، سوند 

 شود یمثانه خارج م ی لهیشود و پس از تخ

 شده  زیتجو ماریب یکه سوند متناوب برا یدر صورت

 یاست، لازم است از پرستار در مورد روش سوندگذار

 .دینیآموزش بب ماریبه ب

 لوله ادراری خارجی)کاندوم بک(
 نوع سوند برای آقایان و فقط در مواردی که بی  این

 اختیاری ادرار دارند، استفاده می شود.
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  از جدا کردن لوله ادرار از کیسه ادرار جدا خودداری

کنید. اگر لوله جدا شد، انتهای لوله را لمس نکنید آن 

را با یک محلول ضد میکروب )بتادین( ضدعفونی کنید 

 و مجددا لوله را وصل کنید.

  انتقال بیمار به بستر لوله را ببندید، یا ابتدا هنگام

 محتویات لوله را به سمت کیسه ادرار تخلیه کنید.

  در خانم ها شستشوی پوست ناحیه تناسلی)از سمت

جلو به عقب( و در آقایان شستشوی اطراف مجرای 

بار به وسیله آب و صابون انجام  2ادراری حداقل روزی 

از پودر استفاده  شود، سپس محل کاملا خشک شده و

 نشود زیرا ممکن است باعث تحریک پوستی شود.

  بیمار را از نظر علائم عفونت ادراری نظیر تب، لرز، کدر

بودن ادرار، سوزش ادرار، وجود خون در ادرار، درد 

کنترل  پهلو، کاهش اشتها، کاهش انرژی و ناتوانی

 نمایید.

 .کیسه ادراری هریک هفته یکبار تعویض گردد 

  ادراری هر دو هفته یکبار یا طبق دستور تعویض سوند

 می شود .

پزشک  ای یمرکز درمان کیلازم است به  یدرچه موارد

 د؟ییمراجعه نما

و  افتین انیجر سهیساعت ادرار به داخل ک 6-8اگر ظرف •

 اینداشته و  یخوردگ چیپ مارتانیکه سوند ب دیمطمئن شد

 خم نشده است.

 نشت ادرار داشت. ایخارج شد  مارتانیاگر تصادفا سوند ب•

 یادرار یکند که مثانه اش پر است ول یاحساس م ماریاگر ب•

 مقدار آن کم است. ایشود  ینم سهیوارد ک
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 تجویز شده یا مایعات در  ادرار آور  مصرف داروهای

 اوایل صبح

  طولانی کردن تدریجی و مداوم دوره بین دفع ادرار

 برای کنترل علت خاص بی اختیاری ادرار

  محافظ که ادرار را جذب کرده و استفاده از لباس زیر

 از خجالت بیمار جلوگیری کند.

 در صورت چاقی، دنبال کردن برنامه کنترل وزن 

  تقویت مثبت در صورت باقی ماندن بی اختیاری

 ادراری

  بیماران دچار بی اختیاری باید به طور متناوب از نظر

 کنترل شوند.تحریک و تخریب پوست 

 عضلات کف لگن  تکرار و تمرین ورزش جهت تقویت

 چندین مرتبه در طول روز :

عضلات اطراف مقعد و مهبل را سفت کند ) مانند عمل  -1

شماره نگه دارد  10جلوگیری از خروج مدفوع و ادرار( تا 

 و سپس شل کند.

در حالت طاق باز، پاها را روی چهار پایه ای قرار دهد.  -2

ن آنگاه کمر و ران ها را بالا آورد، به گونه ای که در ای

حالت بدن از پاشنه تا شانه ها در یک خط مستقیم قرار 

 ورد.پس کمر و ران ها را آهسته پایین آسبگیرد. 

 

 

 

 

 

 

 (یهوشی) متخصص بیگدلیمحمد حسن ب دکتر:یمشاور علم

 کتاب مرجع استانداردهای پرستاری:منبع

 آموزش سلامت زریسوپروا یکننده:الهه جرجان هیته
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 .اگر درد جدیدی در پهلو و پشت خود احساس می کند 

  اگر ادرار بیمارتان تغییر رنگ داده، تیره شده، خونی به

نظر میرسد یا لکه های خونی به طور مکرر در آن دیده 

 می شود.

  )قرمز رنگ، اگر مجرای ادراری) محل ورود سوند به بدن

متورم و یا حساس شده یا ادرار رسوب کرده و یا از محل 

 ورود سوند ترشح چرکی خارج می شود.

 .اگر ادرار بیمار کدر شده و یا بوی زننده ای دارد 

 بروز کرد. ر علائم عفونت ادراری در بیماراگ 

 .اگر بیمار حالت تهوع یا استفراغ دارد 

 بازآموزی مثانه          

  که بیمار دچار بی اختیاری است،رعایت در صورتی

د تا کنترل ادرار را به موارد زیر می تواند به او کمک کن

 دست آورد:

  ،شروع کردن یک برنامه توالت رفتن در دوره بیداری

ساعت در طول روز و عصر قبل از رفتن به  2حداقل هر 

 ساعت در شب 4بستر و هر 

 استفاده از روش هایی جهت شروع ادرار کردن: 

  قرار گرفتن خانم ها در وضعیت چمپاتمه یا نشسته بر

روی لگن یا توالت و قرار گرفتن آقایان در وضعیت 

 ایستاده

  شنیدن صدای جریان آب یا ریختن آب گرم بر روی

 ناحیه تناسلی بیمار

  ضربه زدن به قسمت داخلی ران 

 و کمک به  یجهت آرام ساز ییاز روش ها استفاده

 ( قیواندن، تنفس عمکامل مثانه) خ هیتخل

 یدنینوش گریپررنگ، قهوه، د یکردن مصرف چا کم 

 و الکل  ینیکافئ یها
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 پزشکی دزفولدانشگاه علوم 

  بیمارستان بزرگ دزفول) دکتر گنجویان( 

 راهنمای بیمار و خانواده

و  آموزش کنترل دفع ادرار

 مراقبت از سوند ادراری

 

 1401زمستان بازنگری 

 دفتر آموزش سلامت همگانی

 061-42427150تلفن پیغامگیرآموزش سلامت: 

 061-42422041-9تلفن بیمارستان: 

 http://ghospital.dums.ac.ir:تیآدرس سا

 تایید پزشک متخصص

 197کد:  
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