
 درپوش كيسه را بسته به نوع كيسه بچرخانيد و يا حرركر                -
 دهيد تا تمام ادرار تخليه شود، به نوك سوند تخليه دس  نزنيد. 

بعد از تخليه كامل ادرار ، درپوش آن را بچرخانيد و يا حركر                
دهيد تا بسته شود و مجدداً دستهاي خود را با آب و صرابرون                

 بشوييد. 
 
 
 
 
 
 
 
محل ثاب  كردن سوند ادراري لازم اس  يك در ميان جابجرا            -

شود) داخل ران براي زنان و بالاي ران يا شكم براي مردان ( و به 
طور مطمئن با چسب محكم شود تا از كشيده شدن تصادفي آن         

 پيشگيري  گردد. 
كيسه تخليه ادرار نبايد  با زمين تماس داشته باشد بهتر اس   -

 به وسيله چسب از لبه تخ  آويزان باشد.
 

 مواردي را كه لازم است به پزشك اطلاع دهيد: 
     ساع  و يا بيرشرترر) برعردازكر رترر                  4اگر ظرف مدت 

 پيچ خوردگي(هيچ ادراي داخل كيسه تخليه وارد نشده اس . 
             اگر احساس مي ك يدكه مثانه شما پر اس  ولي ادراري وارد

 كيسه نمي شود يا مقدار آن كم اس  .
 .اگر درد جديدي در پهلو و پش  خود داريد 
                اگر ادرارتان تغيير رنگ داده ، تيره شده ، خوني بره نر رر 

 مي رسد يا لكه هاي خوني در آن ديده مي شود.  
                 ، اگر مجراي ادراري ) محل ورود سوند به بدن( قرمز رنرگ

متورم ، و يا حساس شده  يا ادرارتان رسوب كرده و يرا از                 
 محل ورود سوند ترشح چركي خارج مي شود. 

  .اگر ادرارتان كدورت و يا بوي زن ده اي دارد 
  .اگر از محل ورود سوند ، ادرار نش  مي ك د 
   درجه سانتي گراد داشته و  83اگر سوزش ادرار و يا تب بالاي

احساس لرزمي ك يد ويا كاهش اشتها،كاهش انرژي و ناتواني         
 داريد. 
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 توصيه ها و اقدامات خودمراقبتي بيمار:  
توجه داشته باشيدكه تعويض يا درآوردن سوند ادراري فقط توسط            -

پزشك يا پرستار و به روش استريل انجام شود تا مرجرراي ادراري               
 صدمه نبي د و يا دچار عفون  ادراري نشويد .

ليتر مايعات در روز ب وشيد تا از عفون  و تشركريرل       5.1بيش از     -
س گ جلوگيري شود. ) نوشيدن مايعات ، ت ها در موارد م ع مصررف              

 توسط پزشك محدود شود ( .
نوشيدن مواد سرشار از ويتامين ث مان د آبليمو ترش وآب آلرو                -

همراه غذا ، ادرار شما را اسيدي كرده و عفونتهاي دستگاه ادراري را             
 به حداقل مي رساند. 

از مصرف  قهوه ، چاي پررنگ ، نوشيدنيهاي حاوي كولا ، الكرل و                  -
 ساير موادي كه دستگاه ادراري را تحريك مي ك د ، اجت اب ك يد. 

 هفته يكبار تعويض شود.  4الي  8سوند ادراي  لازم اس  هر  -
در صورت بروز علائم عفون  دستگاه ادراري ) تب ، لرز ، سروزش        -

ادرار ، تغيير رنگ و يا كدورت ادرار ، درد پهلوها ( به اولين مرركرز                   
 بهداشتي درماني و يا پزشك خود مراجعه نماييد. 

 
 
 
 
 
 
 

 قابل توجه مددجويان محترم :

واحد ارتقاء سلامت بيمارستان آماده پاسخگويي به سواُلات شما در خصوص پيشگيري ،               
درمان ، مراقبت از بيماري و نحوه پيگيري مي باشد . در صورت نياز ، مي توانيد از                         

(  تماس   405، داخلي         15455354   -7با شماره تلفن بيمارستان )         41-41ساعت    
 حاصل نماييد.  

https://emamhasan.abzums.ac.ir/ 
 و احد ارتقاء سلامت -با سپاس    
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 البرزدانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 شبكه بهداشت ودرمان شهرستان نظر آباد

 بيمارستان امام حسن مجتبي )ع(

 

 89بهار -تهيه و تنظيم : واحد ارتقاء سلامت و آموزش به بيمار

 3041تاريخ بازنگري  :  بهار 

درسنامهه    -حضرتي، مريم   -منبع : مسرور رودسري ، دريادخت      

جراحي برونر و سودارث )كليه و مهجهاري             -پرستاري داخلي 

 نشرجامعه نگر   -38( ، جلد 8439ادراري 



 به نام خدا 
ه گامي كه به هر دليل دفع ادرار به طور طبيعي  ممكن نباشد ، 
 تخليه مص وعي به وسيله گذاشتن سوندادراري انجام مي گيرد. 

 
 سوند گذاري براي رسيدن به اهداف زير صورت مي گيرد: 

 .رفع انسداد دستگاه ادراري 
 .كمك به درناژ پس از جراحيهاي ارولوژي و ساير موارد 
    ابزاري براي پايش دقيق ميزان دفع ادرار در افراد مبتلا بره

 بيماري حاد خطرناك.
  كمك به دفع ادرار در بيماران مبتلا به زخمهاي فشاري كه

 توانايي حرك  ندارند

سوند ادراري لوله اي اس  كه از راه مجراي ادرار وارد مثرانره               
بيمار شده  و ادرار را به بيرون م تقل مي ك د. لوله ادراري پس               
از خروج از مثانه وارد كيسه تخليه مي شود، در پاييرن ايرن               
كيسه پيچي وجود دارد كه وقتي كيسه از ادرار پر شد مي توان    

 اين پيچ را باز كرد و ادرار آن را تخليه نمود. 
 

لازم است اين كيسه پايين تر از سطح بدن  قرار گيرد تا             
جريان ادرار با سهولت انجام شده و از بازگشت دوبهاره   

 به مثانه جلوگيري شود. 
لوله ادراري به وسيله يك بالون بادك كي كوچك در جاي خود           
محكم مي شود. وقتي مي خواه د سوند ادراري را بردارند ابتدا       
آب يا هواي داخل بادك ك را خارج مي ك  د تا به مجراي ادرار             

 صدمه وارد نشود. 
 

 مراقبت از كيسه و سوند ادراري: 
               بهتر اس  كيسه ادرار هميشه در سطح پايين تر از مرجرراي

 ادراري قرار گيرد. 
            اطمي ان حاصل ك يد كه كيسه تخليه ادرار كشيده نشرده،از

سوند ادراري جدا نشود ويا سوند ادراري از بدن خارج نشرده            
 باشد. 

                هميشه مراقب باشيد كه لوله و يا كيسه ادرار تراخروردگري .
 نداشته باشد تا تخليه ادرار به راحتي انجام شود
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در ن رگرفتن ظرف مخصوص براي هر بيمار جه  تخليه كيسه    -
 ادرار .

 جلوگيري از تماس كيسه ادرار با كف زمين. -
اجت اب از تعويض و شستشوي بي مورد لوله ادراري مگرر در               -

 موارد انسداد مجاري ادراري در اثر وجود لخته يا رسوب .
شستشوي دستها قبل و بعد از هر بار لمس لوله ، تريروو و                   -

 كيسه ادرار  .
 
 وارد كردن حداقل ضربه به پيشابراه با رعاي  موارد زير:  -
 استفاده از سوند با ابعاد مت اسب -5
 آغشته نمودن سوند به ميزان كافي با ژ  -2
وارد كردن سوند به ميزان كافي به داخل مثانه تا ه گامي كه              -8

بالن سوند باد مي شود از وارد آمدن ضربه به بافتهاي پيشابرراه             
 جلوگيري شود. 

 اجت اب از حرك  دادن روبه جلو و عقب ودستكاري سوند   -
كه  شايعترين عل  ضربه به مخاط مثانه در بيماران مي براشرد.              

 پس از آسيب مخاط مثانه ، عفون  اجت اب ناپذير خواهد بود. 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 روش تخليه سوند ادراري : 
 
هميشه قبل و بعد از دس  زدن به سوند ادراري دستهاي خود              -

 را با آب و صابون بشوييد. 
 هرگاه كه بيش از نيمي از كيسه پر شد ، آن را خالي نماييد . -
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                 اطمي ان پيدا ك يد كه ادرار از سوند جريان يافته و بره داخرل
 كيسه تخليه مي شود

  .براي جلوگيري ازآلودگي،سوند ادراررا از كيسه تخليه جدا نك يد 

              سوند ادراري را دستكاري نك يد و از داخل و خارج كردن سونرد
 ادراري خودداري نماييد. 

    دوش گرفتن در حالي كه سوند و كيسه به شما وصل اس  مانعري
 ندارد مگر آن كه دستور ديگري به شما داده باش د. 

           وقتي سوند ادراري به شما وصل اس  ازمقارب  ج سي خودداري
 نماييد. 

 مراقبت پرستاري: 
پرستار بالي ي بايد از كفاي  تخليه  اطمي ان حاصل نمايد. همچ يرن             

 رنگ، بو وحجم ادرار پايش مي شود. 
بيماران در معرض خطر عفون  دستگاه ادراري به دليل سوند گذاري            
بايد ش اسايي شده و تح  ن ر قرار گيرند ، اين افراد عبارت داز زنان              
افراد مسن، بيماران معلو  ، مبتلايان به سوء تغذيه ، بيماريهاي مزمن  

 دچار سركوب ايم ي و ديابتي .
 

 علائم و نشانه هاي عفونت ادراري: 
ادراربدبو و تيره،خون ادراري)هماچوري( ،تب،لرز، بي اشتهرايري و             

 ناخوشي . 
كش  هاي ادراري دقيق ترين وسيله براي ارزيابي عفون  محسروب           

 مي گردد.
 بيماران مسن داراي سوند مروقر  مرمركرن اسر  عرلائرم و                    
نشانه هاي معمو  عفون  را بروز نده د ب ابراين هرگونه تغيير جزئي           
دروضعي  فيزيكي يا رواني بايستي به ع وان يك نشانه ازعرفرونر           

 احتمالي درن رگرفته و بررسي شود تا به سپسيس ني جامد. 
 

 جلوگيري از عفونت ادراري: 
ا طمي ان از جريان آزاد ادرار . زيرا پيچ خوردگي لوله ادراري م جر                -

 به تجمع ادرار در خميدگيهاي لوله مي گردد. 
ساع  وحتي با فاصله كمتردر صرورت          3تخليه كيسه ادراري هر       -

 زياد بودن حجم ادرار ، به م  ور پيشگيري از خطر تكثير باكتري ها.
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