
 و مراقبت از آن یکاتتر ادرار

لوله باریک،  ٬کاتتر ادراری یا سوند ادراری

آوری پذیری است که برای جمعتوخالی و انعطاف

ادرار، از طریق مجرای ادراری درون مثانه قرار 

  .شودداده می

 

 نحوه انجام سونداژ

  .دیسونداژ را آماده کن یلازم برا لیابتدا وسا.1

 .دیرا بپوش لیدستکش استر ودییدستها را بشو.2

 مجرای ادراری بیمار را ضدعفونی کنید..3

آغشته نموده  لیاستر کنتیسوند را به ژل لوبر. 4

 .دینما  شابراهیسوند را وارد پ جیو به تدر

سوند وصل کرده تا  یرا به انتها یادرار سهیک. 5

 .شود یادرار در آن جمع آور

را با  یجمع کننده ادرار سهیلوله متصل به ک. 6

 .دیینما کسیف ماریب   یچسب، به پا

 

 نکات قابل توجه در مراقبت از سوندهای ادراری

استفاده از کاتتر ادراری به موارد خاص محدود -1

 شود.

ایل استریل فرد آموزش دیده با استفاده از وس -2

 این کار را انجام دهد.

 سهیتخت ، ک یروبیمار  دنیهنگام دراز کش-3

 .دیکن زانیتخت آو نییادرار را به حلقه پا

 

 نیبسته است. بنابرا ستمیس کی یسوند ادرار-4

 یادرار سهیته ک ریاز بازگذاشتن ش دیبا

 کرد. یخوددار

زیرا ؛ سوند کشیده نشودباید مراقب بود که -5

شده  دهیدر این صورت، بالون به داخل مجرا کش

سوند بدون  چنانچه؛و به مجرا آسیب میزند

تخلیه بالون به بیرون کشیده شود ممکن است 

موجب پارگی مجرای ادراری شود. فیکس کردن 

از کشیده  سوند به ران بیمار با چسب پانسمان،

 پیشگیری می کند. ناخواسته سوندشدن 

خودداری ادرار سهیاز جدا کردن لوله ادرار از ک-6

 .دیکن

ون چ دینمائ یمثانه خوددار عیسر هیازتخل-7

 شود. یمثانه م یباعث آتون

 .دیکن یسوندخوددار یازکلمپ کردن طولان-8

 ؛از نصف آن پر شد شیکه ب یزمان ادرار سهیک-9

 د.شو هیتخل فتیهر ش انیو در پا
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 مراقبت از سوند فولی

 سهی. کدیادرار را روی تخت قرار نده سهیک-10

 د؛تر از سطح مثانه باش نییپا شهیهم دیادرار با

به  سهیصورت با برگشت ادرار از ک نیا ریدر غ

 .ابدی یم شیاحتمال عفونت افزافرد،مثانه 

 نیح سهیبه بالابردن ک ازیکه ن یدرصورت-11

باشد ، سوندراحتماً کلمپ  ماریحرکت دادن ب

 .دینمائ

 که یسوند و لوله ا ریمراقب بود که مس دیبا-12

 .تا نخورد شودیادرار وصل م سهیبه ک

را قبل از مراقبت از سوند  تانیدستها -13

 .دییبشو

اطراف در  هرگونه ترشحات و نشت ادرار -14

با آب و و محل ورود سوند ،  یادرار یمجرا

سپس محل و  زیتم فتیدر هر ش میملا صابون

 .دییرا کاملاً خشک نما

از  یریجهت جلوگبه بیمار توصیه شود  -15

 .دفراوان بنوش عاتیعفونت، ما

، از جدا کردن  عفونتاز  یریشگیجهت پ-16

 .شود یادرار جداً خوددار سهیلوله ادرار از ک

علامتدار رخ  یکه عفونت ادرار یدر موارد-17

 دکشت فرستاده شو یدهد؛ ابتدا نمونه ادرار برا

در  یدیسپس سوند خارج شود و سوند جد 

 کیوتیب یگذاشته شود و بعد آنت لیاستر طیشرا

 شروع شود.

کشت  جواباز آماده شدن  از،پسیدر صورت ن 

 یرشد کرده، آنت یادرار، بر اساس نوع باکتر

 خواهد شد. ضیتعو کیوتیب

در صورت نداشتن عفونت ادراری یا انسداد  18

سوند ادراری نیازی به تعویض مکرر سوند  

 نیست .

******* 
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