
 

 

 

 

 

 روش تخلیه سوند ادراری 

  همیشه قبل و بعد از دست زدن به سوند

اب و ادراری دست های خود را با 

 صابون بشویید.
  هرگاه که بیش از نیمی از کیسه پر شد

 ان را خالی کنید.، 
  درپوش کیسه را بسته به نوع کیسه

بچرخانید و یا حرکت دهید تا تمام 

ادرار تخلیه شود و به نوک سوند تخلیه 

 دست نزنید.
  بعد از تخلیه کامل ادرار درپوش ان را

بچرخانید و یا حرکت دهید تا بسته شود 

مجددا دست های خود را با اب و  و

 صابون بشویید.

 

 

  محل ثابت کردن سوند ادراری لازم

است یک در میان جابجا شود )داخل 

ران برای زنان و بالای ران یا شکم 

برای مردن ( و به طور مطمین با 

چسب محکم شود تا از کشیده شدن 

 تصادفی ان پیشگیری گردد.

  ماس تکیسه تخلیه ادراری نباید با زمین

 داشته باشد.

 

 

  هفته  4الی  3لازم است سوند ادراری هر

 یکبار تعویض شود.

  در صورت بروز علایم عفونت دستگاه

ادراری مانند )تب.لرز.سوزش ادرار.تغییر 

رنگ و یا کدورت ادرار و درد پهلوها( به 

و یا پزشک  درمانیاولین مرکز بهداشتی 

 معالج مراجعه کنید.

 

 مراقبت از کیسه و سوند ادراری

 رار همیشه در سطح دبهتر است کیسه ا

 اری ادرار قرار گیرد.پایین تر از مج

  اطمینان حاصل کنید که کیسه تخلیه ی

ادرار کشیده نشده و از سوند ادراری 

خارج نشود و یا سوند ادراری از بدن 

 خارج نشده باشد.

  همیشه مراقب باشید که لوله و یا کیسه

ردگی نداشته باشد تا تخلیه ادرار تا خو

 حتی انجام شود.به را
  اطمینان پیدا کنید که ادرار از سوند

جریان یافته و به داخل کیسه تخلیه می 

 شود.

 

مواردی که لازم است به پزشک 

 اطلاع دهید 

وند وردن سآتوجه داشته باشید که تعویض یا در  

ادراری فقط توسط پزشک یا پرستار و به روش 

استریل انجام شود تا مجرای ادرار صدمه نبیند  

 ی نشوید.ادراریا دچار عفونت 

 

  لیتر مایع در روز بنوشید تا از  5.1بیش از

سنگ جلوگیری  وتشکیل عفونت

شود)نوشیدن مایعات تنها در موارد منع 

 مصرف توسط پزشک محدود شود.(

  بآنوشیدن مواد سرشار از ویتامین ث مانند 

لو همراه غذا ادرار  شما آب آلیمو ترش و 

را اسیدی کرده و عفونت های دستگاه 

توصیه می گردد ادراری را تحریک می کند 

 اجتناب کنید.از این کار 

 



 

 

 

 

شهید محمد منتظری  بیمارستان  

 مراقبت از سوند ادراری

 

 

 

  سوند ادرار ، لودگی آبرای جلوگیری از

 را از کیسه تخلیه جدا نکنید.

 

  ادراری را دست کاری نکنید و از سوند

ل و خارج کردن سوند ادراری داخ

 .خودداری نمایید

 

  در خانم ها شستشوی پوست ناحیه

تناسلی )از سمت جلو به عقب( و در 

قایان شستشوی اطراف مجرای ادراری آ

ب و آبار به وسیله 2حداقل روزی 

سپس محل را کاملا ،  شدهصابون انجام 

تفاده نشود خشک کرده و از پودر اس

تحریک پوست را زیرا ممکن است 

 .نماید

 

  دوش گرفتن در حالی که سوند و کیسه

به شما وصل است مانعی ندارد مگر 

 نکه دستور دیگری به شما داده باشند.آ

 

  وقتی سوند ادراری به شما وصل است

 از مقاربت جنسی خودداری کنید.
 

 

هنگامی که به هردلیل دفع ادرار به طور 

تخلیه مصنوعی به  نباشد یعی ممکنبط

وسیله گذاشتن سوند ادراری در مثانه 

 انجام میگیرد.

سوند ادراری لوله ای است که از راه 

مجرای ادرار وارد مثانه بیمار شده و 

ادرار را به بیرون منتقل میکند. لوله 

ادرار پس از خروج از مثانه وارد کیسه 

تخلیه می شود در پایین کیسه پیچی وجود 

وقتی کیسه از ادرار پر شد می  دارد که

توان این پیچ را باز کرد و ادرار ان را 

د.این کیسه لازم است پایین تر تخلیه نمو

سطح بدن قرار گیرد تا جریان ادرار با  از

سهولت انجام شده و از بازگشت دوباره به 

 مثانه جلوگیری شود.

لوله ادرار به وسیله یک بالون بادکنکی 

کوچک در جای خود محکم می شود وقتی 

میخواهند سوند ادراری را بردارند ابتدا 

ب یا هوای داخل بادکنک را خارج آ

میکنند تا به مجرای ادرار صدمه وارد 

 .نشود
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