
به خواننده گرامی، این پمفلت برای کمک
شما و خانواده تان در مراقبت از سوند 

سوند . تهیه شده است( فولی)ادراری 
می تواند مشکلات ادراری شما را برطرف 
کند، اما در صورت مراقبت نادرست باعث

ت با مطالعه و رعای. عفونت یا آسیب شود
این نکات می توانید زندگی سالم تر و 

.راحت تری داشته باشید

ود؟چرا سوند فولی گذاشته می ش
ست گاهی اوقات بدن قادر به تخلیه ادرار نی
. شودیا باید ادرار بیمار به طور دقیق کنترل

د در این شرایط، پزشک تصمیم می گیر
.  سوند قرار دهد

ود وقتی مثانه پر می ش: در احتباس ادراری•
.  اما تخلیه نمی شود

ن،  مثل پروستات یا لگ: پس از جراحی ها• 
.برای استراحت مثانه

: ثانهدر بی اختیاری یا بیماری عصبی م• 
.برای کنترل جریان ادرار

مراقبت ویژه برای در بخش های • 
اندازه گیری دقیق میزان ادرار

بایدها و نبایدهاوندس( فیکس شدن)نحوه ثابت شدن 

:  بایدها
. روزانه بهداشت سوند را رعایت کنید• 

. کیسه را به موقع خالی کنید• 
.آب کافی بنوشید• 

:نبایدها
نباید سوند را خودسرانه خارج یا • 

.دستکاری کنید
.  دهیدنباید کیسه را بالاتر از مثانه قرار• 
س نباید از مواد قوی مثل الکل یا وایتک• 

.برای شستشو استفاده کنید

مراقبت های روزانه 
د قبل و بعد از لمس سون: شستشوی دست• 

.حتماً دست ها را با آب و صابون بشویید
ا روزی یک بار ب: تمیز کردن محل ورود سوند• 

.اریدآب و صابون ملایم تمیز کنید و خشک نگه د
ایین تر کیسه باید همیشه پ: مراقبت از کیسه• 

۸–۶کیسه را هر. از مثانه باشد و لوله پیچ نخورد
.ساعت یا وقتی پر شد خالی کنید

اشد،  مگر پزشک منع کرده ب: نوشیدن مایعات• 
لیوان آب کمک می کند ادرار ۸–۶مصرف روزانه 

رقیق شود و احتمال عفونت کم شود

ا در نوک سوند یک بالون کوچک وجود دارد که ب
.  اندسرم پر می شود تا سوند داخل مثانه باقی بم
کس  همچنین لوله باید با چسب به ران بیمار فی

شود تا کشیده نشود و از نشت یا جابجایی  
.جلوگیری شود

و فرهنگ سازی غلط باورهای 

→« سوند باید تا آخر عمر باقی بماند• »

.  تدرست نیست، در بسیاری موارد موقت اس
برای ضدعفونی باید از مواد قوی  • »

و اشتباه است، فقط آب→« استفاده کرد
.صابون ملایم کافی است

خفیف ( خون در ادرار)هماچوری• »
حتی وجود کمی خون  →« طبیعی است

.در ادرار هم باید پیگیری شود



خودمراقبتی در بیماران  
دارای سوند فولی 

:توسطشدهارائه
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هفته یک بار ۴تا ۲سوند فولی باید هر 
این (.بر اساس نظر پزشک)تعویض شود 

شک کار باید فقط توسط پرستار یا پز
انجام شود، نه در منزل توسط خود  

.بیمار

منابع

:پایانیپیام
نهاست،درمانیابزاریفولیسوند

اصولرعایتبا.دائمیمحدودیت
ازیدمی توانمنظم،پیگیریومراقبتی
وکنیدجلوگیریعوارضوعفونت
بالاراخودزندگیکیفیت

تعویض سوند

علائم هشدار

در صورت مشاهده این علائم فوراً به 
:  دپزشک یا مرکز درمانی مراجعه کنی

تب و لرز یا لرز ناگهانی  • 
درد، سوزش یا ترشح چرکی در محل • 

خونریزی یا لخته در ادرار• سوند 
قطع یا کاهش ناگهانی جریان ادرار • 
بیعی بوی خیلی بد یا تغییر رنگ غیرط• 

ادرار 
نشت ادرار در اطراف سوند• 
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