
 ادراری سوند
وارد  ادراری از راه مجرای که است ای لوله ادراری سوند

 لبیرون منتق ادرار به مثانه شود و از طریق بیمار می مثانه

 شود. می

  
 سوند وارد کیسه از طریق از خروج از مثانه پس ادراری سوند

 .شود می

و  مقاصد تشخیصی در بیماران برای سوند ادراری ایجایگذ

توان از سوند  می درمانی شود. در جنبه انجام می درمانی

حاد یا  در بیماران دچار احتباس ادراری مثانه تخلیه برای

شود،  ایجاد می ادراری بند آمدن مجاری در نتیجه که مزمن

 استفاده نمود.

 ذاریسوندگ است ممکن  ادرار در خونوجود  در مبتلایان به

 ها از مثانه خارج کردن خون و لخته شستشو برای و سپس

د سون توان از جایگذاری می تشخیصی لازم گردد. در جنبه

آزمون  ادرار غیر آلوده برای نمونه گرفتن جهت ادراری

ا در بیماران ی برون ده ادراری ، اندازه گیریمیکروب شناسی

مانده  ادرار باقی حجم زه گیریو یا اندا اقدامات جراحی طی

 از ادرار کردن استفاده کرد. پس

 

سوند  لازم است پزشک تشخیص بنا به که در بیمارانی

نکات زیر  شود، رعایت حفظ نیزمامدت تا  فولی

 الزامی است:

 
 مایعات فراوان ادراری از عفونت گیریپیش جهت ،

 معالج پزشکاز طرف  که در صورتیبنوشید )

(.باشید مایعات نداشته محدودیت


 از جدا کردن لولهاز آلودگی پیشگیری جهت ، 

کنید. جداً خودداری ادرار ادرار از کیسه


 ادرار را ، کیسهخطر عفونت اهشمنظور ک به 

 نمایید. یکبار تخلیه ساعت ٨هر 

 
 از دستکش از کیسه ادرار، ادرار م تخلیههنگا 

فاده کنید.است

 قسمت کیسه این در پایین کیسه تخلیه جهت 

د از ادرار پرش کیسه وقتی وجود دارد که رنگی آبی

طرف روبرو فشار داده و ادرار  توان آن را به می

 نمود. آن را تخلیه

 
 در طی دو مرتبه اطراف سوند را حداقل پوست 

 روز با آب سرد و صابون بشویید تا هرگونه

 محل ادرار تمیز شود سپس ترشحات و نشت

نمایید. راکاملاً خشک


 از سوند  از مراقبت دستهایتان را قبل همیشه

بشویید.


 ادرار را به ، کیسهتخت م دراز کشیدن رویهنگا 

 آویزان کنید. تتخ پایین حلقه







 ادرار و احتمال  از برگشت پیشگیری جهت

خود  مثانه تر از سطح ادرار را پایین ، کیسهعفونت

خود  شکم ادرار را روی کنید. هر گز کیسه حفظ

قرار ندهید.


 ادرار خودداری تخلیه از کشیدن یا جدا کردن لوله 

 مجرا می به یا ضربه خونریزی نمایید زیرا باعث

 دوره دیده بسپارید. پرسنل کار را به گردد این



 
 خود حلقه را در دست تخلیه ، لولهم راه رفتنهنگا 

 دارید یا از سمت نگه تر از مثانه کنید و پایین

شلوار خود بیاویزید. به با سنجاق قفلی داخل


 شدن لوله و بستهخوردن  تا خوردن یا پیچ اقبمر 

 جریان در لوله حتیرا . ادرار باید بهباشید ادراری

.باشد داشته

 جمعال پزشک توسط زمان خارج کردن سوند که به 

انجام  نموده و جهت گردد توجه می شما تعیین

نمایید. درمانگاه مراجعه مقرر به آن در تاریخ


 کیسه داخل ادرار به ساعت ٦-٨مدت  اگر به 

 سوند شما پیچ شدید که و مطمئن جریان نیافت

مرکز  به نشده است و یا زخم نداشته خوردگی

کنید. مراجعه درمانی


 ادرار داشت اگرتصادفاً سوند شما خارج شد یا نشت 

 گونه مجدد سوند، خودتان هیچ جایگزینی جهت

 مرکز درمانی یک انجام ندهید وحتماً به اقدامی

پرستار اطلاع  نمایید. )در بیمارستان به مراجعه

دهید.(

 اطلاع دهید  پزشک زیر به لائمدر صورت مشاهده ع
 

 وجود خون در ادرار

 ادرار کدر


 لرز و تب

 در ادرار وجود ترشحات چرکی

 دیروز با 41-41در منزل هر  یداخل یلوله ادرار 

 یکار به مراکز درمان نیگردد. جهت انجام ا ضیتعو

 استفاده ران مجرب در منزلاز پرستا ای دیکن مراجعه

 .دیکن

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  

 مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر فقیهی

 

 و مراقبت از آن ادراری سوند
 بیمار به آموزش ویژه

 هکنند تهیه
 پرستاری کارشناس -سمانه خلیلوند

 کارشناس ارشد پرستاری -افسون توفیق

 تاییدکننده
 وکیلی هدایت اله دکتر

 ) متخصص بیهوشی فوق تخصص مراقبت های ویژه(

 عمناب
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