
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بي اختياري ادرار : 

پس از سكته مغزي در   .  مغز فرماندي عملكر بدن انسان است

هاي  دليل از بين رفتن  بخشي از سلول  بسياري از اوقات  به

بي  مغزي  دچار  ميبيمار  مدفوع  و  ادراري  اما  اختياري  شود 

بعد هفته  بطرف    معمولا طي چند  مشكل  اين  وقوع سكته  از 

تامي بي  گردد  بهبودي  زير  زمان  نكات  رعايت  اختياري  

 الزامي است: 

 در صورت امكان بهتر است  از پوشك استفاده كرد.  ✓

پرهيز شود    ✓ امكان  در حد  ادراري  گذاشتن سوند  از 

ادراري   لوله  بالا  زيرا  را  ادراري  عفونت  احتمال 

 برد. مي

 .  آب و مايعات داده شود  به ميزان كافي به بيمار ✓

ناحيهمراقبت   ✓ كامل  براي    و شستشوي  بيمار  ادراري 

 جلوگيري از عفونت و آلودگي واجب است. 

لوله ادراري   مثانه  سوند  وارد  ادرار  مجراي  راه  از  كه  ايست 

مي منتقل  بيرون  به  را  ادرار  و  محل    . كندشده  ادرار  كيسه 

بيمار ميجمع ادارر  پيچي وجود  آوري  پايين آن  باشد كه در 

دارد  كه در زمان پر شدن كيسه  بايد پيچ را باز نمود و آن  

 را خالي كرد. 

 

استفاده   در به  ناچار  دليلي  هر  به  سوند    ازصورتيكه 

 ادراري هستيد : 

انجام   ✓ مجرب  افراد  توسط  بايد   سوند  دادن  قرار 

 گردد.

ادراري و ✓ لوله  به  بعداز دست زدن  و  آن    قبل  كيسه 

 بشوييد.   دستها را

از  ✓ را  ادراري  لوله  نبايد  آلودگي  از  جلوگيري   براي 

 كنيد.   كيسه جدا

از سطح بدن بيمار قرار ندهيد    كيسه ادرار را بالا تر ✓

و به روي زمين هم اتصال نداشته باشد بهتر است با  

تر از  كيسه را بايد پايين.  قلاب به تخت آويزان شود

 جريان ادرار راحت باشد.  سطح بدن قرار داد تا

 نماييد.  دستكاري بي دليل كيسه و سوند  پرهيز  از ✓

از جايگاه خود   درصورت كشيده شدن سوند ادراري ✓

ادرار ميبيما در    شود ر دچار خونريزي درمجراي  و 

ون در ادرار اما وجود خ  شود.ادرار خون مشاهده مي

 ادراري است.گاهي به دليل عفونت 

 يكبار عوض شود.  ده روزلوله ادراري بايد هر ✓
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  واحد آموزش به بیمار واحد آموزش به بیمار 
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يدن خون در ادرار، در صورت د  :وجه داشته باشدت

در   ،ادرار كدر ترشحات چركي  لرز و وجود  و  تب 

 .ادرار بايد به پزشك اطلاع دهيد

مراقب پيچ خوردن يا تا خوردن و بسته شدن سوند   ✓

  ادرار بايد در لوله جريان داشته باشد.   ادراري باشيد.

و جريان ادرار   ادرار وجود نداشته باشد  اگر دركيسه

از نظر پيچ    در لوله كمتر از حد معمول  بود لوله را

نداشت   خوردگي  پيچ  اگر  كنيد.  كنترل  خوردگي 

مثانه را از نظر تورم و درد  با دست معاينه كنيد  اگر  

د و  سفت  تخليه   مثانه  ادرار  يعني  بود  ردناك 

  اگر بيمار سابقه عفونت ادراري قبلي دارد ،  شودنمي

پز با  سوند  تعويض  زمان  مورد  مشورت  در  شك 

 كنيد. 

لوله   ✓ آوردن  در  يا   تعويض  كه  است  ذكر   به  لازم 

صدمه    از  تا  شود  انجام  تجربه  با  افراد  توسط  بايد 

شود.  جلوگيري  بيمار  ادراري  مجراي  به  در    رسيدن 

شود   خارج  ادراري  سوند  است  بهتر  فرصت  اولين 

پس از خروج سوند چندين ساعت به بيمار فرصت  

آورده   به دست  را  د  ادرار خو  كنترل  اگر   تا  دهيد 

 . است سوندگذاري مجدد را انجام ندهيد

  

بايد   ادرار  كنترل  آوردن  بدست  جهت  تمرين 

 :توسط بيمار صورت گيرد

  ازبيماربخواهيد كه در طول ساعات بيداري  بارها و .1

منبسط   منقبض و  را  لگن خود  بارها  عضلات كف 

 نمايد. 

  سوند ادراري بيمار را هر چند ساعت يكبار به مدت .2

ب  30 نماييد    ستهدقيقه  باز  مجددا  مدتي  و  براي  تا 

جمع مثانه  در  را    ادرار  دفع  احساس  بيمار  و  شود 

 . پيدا كند

 : اگر بيمار بي اختيار مدفوع  دارد

 .  بهداشت  ناحيه دفع بيمار را كاملا رعايت نماييد ✓

اندازه  فراوان ✓   روزانه به بيمار داده شود.  مايعات به 

مصرف  منع  كه  صورتي  پزشك    )در  طرف  از  آب 

 نداشته باشد.(

بستر  ✓ از  بيمار  زودتر  به    هرچه  شروع  و  برخاسته 

 تحرك  نماييد. 

زيتون   ✓ روغن  و  ميوه  تازه  سبزيجات  از  استفاده 

ژيم غذايي مشكل يبوست  اگر با ر  است. كننده  كمك

نشود   د برطرف  از  ضد  استفاده  و  ملين  اروهاي 

 باشد. يبوست  لازم مي
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