
جراحی زنان و مراقبتهای بعد از عمل 



اين عارضه ممكن ". شكايت از هر گونه نشت غيرارادي ادرار" بي اختياري ادرار عبارت است از 

است در نتيجه عملكرد غير طبيعي مجراي خلفي ادراري و يا ساير بيماري هائي باشد كه منجر به بي 

اختياري ادرار گردند



(urge incontinence) بی اختیاری ادراری فوریتی

دفع غير ارادی ادرار بلافاصله پس از احساس شديد فوريت برای 
ادرار کردن

(Stress urinary Incontinece )اختیاری استرسیبی
در اين بی اختياری با انجام .شايعترين نوع بی اختياری در زنان است

سرفه ,فعاليتهايی ک فشار داخل شکمی را بالا می برد مثل خنديدين

ادرار خارج ,به دليل ضعف اسفنگتر پيشابراه ,عطسه وزور زدن ,کردن

.شود

بی اختیاري مخلوط

، سرفه، و يا عطسه كردنبه ريزش غيرارادي ادرار همراه با اضطرار و زور، كار 

كردن ايجاد مي شود



چه چیزی سبب بی اختیاری استرسی ادرار می شود؟

در بی اختياری استرسی ادرار، حرکات و فعاليت هايی مانند سرفه، عطسه يا بلند کردن يک

جسم، فشاری اضافی از طرف شکم به مثانه وارد می کنند و همين باعث بيرون ريختن 

در موارد بی اختياری استرسی ادرار عضلات درون لگن می توانند ضعيف . ادرار می شود

اين وضعيت سبب پايين آمدن مثانه تا به حدی می شود که ميزراه را از بسته شدن به . شوند

نتيجه اين شرايط بيرون ريختن ادرار می شود. طور کامل باز می دارد .

برای مثال، اين عارضه . عواملی می توانند با بی اختياری استرسی ادرار در ارتباط باشند

می تواند در اثر ضعيف بودن عضلات قاعده لگن يا اسفنکتر موجود در گردن مثانه به 

وجود يک مشکل در مسير باز يا بسته شدن عضله اسفنکتر نيز می تواند به بی. وجود آيد

سرفه کردن، سيگار کشيدن و چاقی در صورتی که . اختياری استرسی ادرار منجر شود

.مزمن باشند نيز می توانند به بی اختياری استرسی ادرار ختم شوند

بی اختياری استرسی ادرار مخصوصا در زنان اغلب به وسيله تغييرات فيزيکی در بدن به

عواملی که می توانند اين تغييرات را به وجود آورند شامل موارد زير می .آيدمیوجود 

شوند:

بارداری و زايمان

قاعدگی

يائسگی

جراحی لگن

مشکلات عضلات مثانه و ميزراه

ضعيف شدن عضلات اطراف مثانه



سیستوسل

اگر به هر . در حالت عادی مثانه توسط عضلات نگهدارنده در مکان مناسب خود قرار می گيرد

دليل عضلات نگهدارنده مثانه توانايی خود را از دست بدهند، مثانه از مکان خود جابه جا شده و 

نام اين بيماری افتادگی مثانه يا سيستوسل است. مشکلاتی برای فرد پديد می آورد

http://irannurse.ir/wp-content/uploads/2017/01/irannurse.ir_186_cyctocele.jpg?x23579
http://irannurse.ir/wp-content/uploads/2017/01/irannurse.ir_186_cyctocele.jpg?x23579


Clinical Evaluation
معاينه بالينی



شرح حال

نشت ادرار با عطسه و 
سرفه

بی اختياری استرسی

نشت ارادی با فوريت 
ادراری و به دنبال عوامل 

تحريک کننده

بی اختياری فوريتی

ترکيبی از هر دو شکايت

بی اختياری مخلوط

نشت ادرار به صورت مداوم يا قطره قطره يا دفع 
ناکامل

جريان ضعيف و منقطع ادراری: علايم همراه

ناکچوری-فرکونسی-تاخير در ادرار کردن

بی اختياری سرريزی



ی
ک
زي
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ه 
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م
معاينه جنرال

معاينه لگن



SUIتست  های کلینیکی 

تست سرفه 

300-200حداکثر ظرفیت .) با مثانه پر انجام شود-
(سی سی 

حالت خوابیده و ایستاده و در پوزیشن بیان-
تریل شده توسط بیمار می توان مثانه را با مایع اس

.   پر کرد

تست منفی 
سرفه 

علیرغم شرح حال مثبت 
بیمار و عدم حضور نشت 

ادراری

ارزیابی ارودینامیکی

فهتست مثبت سر

نشت فوری و دیدن توسط
معاینه کننده

یبی اختیاری استرس

نشت تاخیری ادراری

مقدار زیادی مایع

عدم امکان کنترل

بیش فعالی 

دتر سور 

حجم باقیمانده 
ادراری

ه ارزیابی هیپرموبیلیت
اورترا 

Q tipتست 
ه ارزیابی پرولاپس نقط

Aa



ارزيابی تشخيص پرستاری در بی 

اختياری ادراری استرسی



اختلال در دفع ادراری در رابطه با ضعف عضلات و حمایت های ساختاری لگن به شکل گزارش یا 

برخاستن از ,عطسه,سرفه)مشاهده ی خروج قطره قطره ادرار به همراه افزایش فشار داخل شکمی 

( خندیدن,صندلی

شکل ادراربهارادیاختلال در الگوی خواب در رابطه با الگوی قابل پيش بينی دفع غير 
عدم کنترل ادرار و احساس فوريت در دفع ادرار بدون مهار انقباض مثانه

عدم توانایی کنترل ادرار یا سرکوب انگیزشی دفع ادرار در رابطه با مصرف مایعات به شکل تکرر 

ادرار



Treatment



:در سه مرحله انجام می گیرد

دارویی

جراحی

رفتاری



مداخلات پرستاری



تمرینات کگل-1

• د تمرينات کگل که به تمرينات قاعده لگن نيز معروف هستن
و به درمان بی اختياری ادراری به وسيله ی تقويت 

عضلات حمايت کننده مثانه، رحم و روده ها کمک می 
با تقويت اين عضلات فرد می تواند مشکلات بيرون. کنند

. ريختن ادرار را کاهش داده و يا از آن ها جلوگيری کند
برای انجام تمرينات کگل فرد بايد تظاهر کند که می خواهد 
جريان ادرار را متوقف کرده و يا از بيرون رفتن باد معده 

.جلوگيری کند

• هنگامی که فرد اين کار را انجام می دهد، عضلات قاعده 
در حين انجام اين تمرينات فرد بايد . لگن منقبض می شوند

سعی کند از حرکت کردن پا، باسن و يا عضلات شکمی 
در واقع، بايد اين تمرينات به گونه ای . خود جلوگيری کند

.انجام شوند که کسی نتواند متوجه انجام شدن آن ها شود

بار انجام ۵تمرينات کگل بايد به صورت روزانه و هر روز 
در هر بار، فرد عضلات قاعده لگن خود را منقبض . شوند

.  ثانيه به همان حالت نگه داشته، سپس رها می کند۵کرده، 
.بار انجام شود۱۰در هر بار تمرين اين عمل بايد 



برنامه بازآموزی شامل آموزش بیمار درباره مهار احساس -2

در دفع و افزایش تدریجی فاصله بین دفعات ادرارفوریت 

در تمرين مثانه، فرد زمان بين دفعات ادرار کردن را با 

مثلا برای شروع، . کمی تحمل بيشتر، افزايش می دهد

او می تواند به گونه ای برنامه ريزی کند که هر يک 

او برای مدتی . ساعت به دستشويی رفته و ادرار کند

از اين الگو پيروی می کند سپس برنامه ريزی خود را 
.تغيير می دهد( ساعت و نيم۱)دقيقه ۹۰به هر 

ساعت تغيير داده ۲در نهايت فرد می تواند اين زمان را به 

. ساعت ادامه دهد۴يا ۳و به افزايش آن تا رسيدن به 

روش ديگر سعی در به تعويق انداختن نياز ادرار 

فرد . دقيقه برای اولين بار می باشد۱۵کردن به مدت 

سپس اين . اين تمرين را به مدت دو هفته انجام می دهد

دقيقه افزايش داده و به همين ۳۰مقدار زمان را تا به 
.ترتيب به بيشتر کردن اين مدت زمان ادامه می دهد



وزنکاهش -3

.اختياری استرسی ادرار با چاقی ارتباط داردبی 

بعد مصرف مایعاتارزیابی .4

توصيه به مصرف و زمان صحيح مصرف مايعات 

بيمار دچار بی اختياری .به بيمار ميباشد

ادراری بايد مصرف مايع در غروب را محدود 

نمايد تا امکان خواب طولانی تر در شب را 
داشته باشد



 SUIدرمان دارویی 

دالوکستین 

 اندیکاسیون:

عدم تمایل به جراحی و افسردگی همزمان-

سایر داروها 

ایمی پرامین فنیل پروپانول آمین



Surgical trearment

اقدامات جراحی



اين . برای اين امر، لازم است که بوتاکس به ماهيچه های مثانه تزريق شود

در ابتدا، به وسيله ی . عمل در اتاق جراحی و يا در کلينيک انجام خواهد شد

سپس يک اسکوپ از . يک کاتتر، بی حسی موضعی در مثانه ايجاد می شود

يک سوزن بسيار کوچک داخل . طريق مجرای ادرار وارد مثانه می شود

اسکوپ قرار داده می شود که اين سوزن با تزريق در نقاط مختلف مثانه، 

اکثر بيماران به راحتی اين عمل را . بوتاکس را وارد ماهيچه های مثانه می کند
.تحمل می کنند

: نيمروش تزريق توکسين بوتولي



سه روش اصلی جراحی اسلینگ در سطح میانی مجرا

 Retropubic Mid Urethral Sling
 Transobturator Mid Urethral Sling
 Single-Incision Urethral Sling



معروف است را دور پيشابراه قرار می دهيم تا SLINGيک نوار که به اسلينگ

اين نوار با وارد کردن فشار به پيشابراه جلوی بی اختياری گرفته شود دو سر

از ديوار قدامی واژن وارد لگن شده و با گذر از سوراخ اوبتراتور از پوست
.ناحيه اينگوئينال خارج می شود



TOTکاندیدای جراحی 

اندیکاسیون

داربی اختیاری استرسی علامت

ورد کاندید ترمیم پرولاپس آپیکال و م
شناخته شده  یا محتمل بی اختیاری

استرس مخفی

کنتراندیکاسیون

عفونت مجاری ادراری

*حاملگی

انعقادیاختلال

آبسه کشاله ران

عفونت مزمن

درد مزمن

ترجیحاَ انجام نشود

ISD

Recurrent  
incontinence



در روش نوارهای واژينال بدون کشش

از است با اين تفاوت که اسلينگ به جای عبور از سوراخ اوبتراتورTOTمراحل کار مشابه روش

نسبت TOTمعمولا. پشت سمفيزيس پوبيس و جلوی مثانه عبور کرده به سطح پوست می رسد

به دليل عدم آسيب به مثانه ترجيح داده می شود، اما احتمال آسيب به عروق و اعصاب TVTبه

بی اختياری ادراری از درمان  (TVTدر روش جراحی اسلينگ .بالاستTOTاوبتراتور در روش

سانتی متر از اطراف شکم به بالا و 25زير مجرای ادرار با کمک وسيله ای شبيه سوزن به طول 

ی قدام شکم آورده می شود و با نخ های مخصوص، مجرا و مثانه به محل طبيعی و بالابر گردانده م

استحکام بيشتری TVTجراحی. نخ هابه حفره کنار ران کشيده می شود (TOT)روش شوند و در

.بيشتر استفاده می کنندTVTدارد و جراحان از روشTOTنسبت به



Burchاندیکاسیون

بی اختیاری استرسی علامتدار 
و تمایل به جراحی شکمی 

(لاپاراسکوپی يا لاپاراتومی)

پروفیلاکتیک

ی پرولاپس پيشرفته که به نظر م
رسد دچار پيشرفت بی اختياری 

استرسی اداری پس از 
ساکروکولپوپکسی شکمی می 

.شوند

بعضی از جراحان ترجیح 

می دهند که حتی در صورت 

انجام ساکرو کولپوپکسی 

شکمی ، از روش اسلینگ 
.میداورترا استفاده کنند 

در زنان بدون هیپرموبیلته

.اورترا مناسب نیست



TVTو TOTعوارض 

پرفوراسيون

اختلال در ادرار کردن

 درد و عفونت



مراقبت های پرستاری

NURSING CARE PLANE



در صورت بيهوش شدن موقع عمل جراحی ممکن است که شما بعد از عمل جراحی از حالت -۱

ابد، بهتر تهوع و استفراغ شاکی باشيد که در اين صورت با تزريق آمپول ضد استفراغ بهبود می ي

استفراغ است بعد از عمل جراحی به پهلو خوابيده و يا حداقل سرتان را به پهلو بگذاريد تا در صورت

.شديد مشکلی پيش نيايد

.به علت وجود باند در واژن روز بعد از عمل نبايد از تخت خارج شويد-۲

روز خارج می ۳روز بايد بماند ولی گاهی اوقات زودتر از ۳سوند در داخل مثانه معمولاً تا -۳

۱۰-۱۲شود بايد شما در اين مدتی که سوند در مثانه داريد بايد با اطلاع پزشک خود روزی حدوداً 

.ليوان آب بنوشيد تا از عفونت ادراری جلوگيری شود

ين آمدن قبل از پائ. روز بعد از عمل با اجازه پرستار شما می توانيد با کمک از تخت خارج شويد-۴

در صورت نداشتن ( دقيقه۱۵)از تخت بايد بنشينيد و پاها را از تخت آويزان کرده و پس از يک ربع 

.سرگيجه با کمک همراه از تخت خارج شويد

اده استفسرم شستشوپس از خروج از تخت در صورت وجود سوند در مثانه ناحيه پيشابراه از-۵

.نماييد

ساعت تخليه ادرار ۲-۴پس از خارج کردن سونداژ مثانه توسط پرستاران شما بايد به فاصله های -۶

.داشته باشيد

ود که راه رفتن بعد از عمل به حرکت روده ها و بازتوانی شما بسيار کمک می کند و باعث می ش-۷

.هر چه سريعتر از بيمارستان مرخص شويد

از عمل رژيم غذايی شما بعد از عمل مايعات است که بهتر است شير استفاده نشود و روز دوم بعد-۸

موز به جز)غذاهای معمولی غيرنفاخ استفاده شود مانند سوپ، برنج، انواع خورش، انواع ميوه جات 

(و سيب



 ،ت در صورتيکه از طرف پزشک معالج محدوديت مصرف مايعا)جهت جلو گيری از عفونت

.مايعات فراوان بنوشيد( نداريد

 دستهايتان را قبل و بعد از مراقبت از سوند بشوييدهميشه.

 ساعت يکبار تخليه نماييد۸به منظور کاهش خطر عفونت، کيسه ادرار را هر.

ا آسيب زيرا باعث خونريزی ي. از کشيدن يا جدا کردن لوله تخليه ادرار خودداری نماييد

.به مجرا می گردد

ين تر هنگام راه رفتن، لوله تخليه را در دست خود حلقه کنيد و کيسه ادراری را پاي

کيسه در هر حالت. از مثانه نگه داريد يا از سمت داخل با گيره به شلوار خود بياويزيد

.متصل به سوند بايد پائين تر از سطح مثانه بيمار قرار گيرد

ه هنگام دراز کشيدن روی تخت، کيسه ادرار را طوری که مسير آن فاقد هرگون

خت پيچ خوردگی يا تا شدگی باشد، به آويز مخصوص کيسه ادراری در پايين ت

.آويزان کنيد

هرگز کيسه ادرار را روی شکم خود قرار ندهيد.



:مراقبت های پس از ترخیص از بیمارستان

.رعايت رژيم غذايی نرم و ساده-۱

.انجام ورزش های سبک مانند پياده روی و انجام کارهای روزمره سبک-۲

روز۴۰خودداری از بلندکردن اشياء سنگين يا انجام فعاليت های سنگين تا -۳

دقيقه و خشک کردن ناحيه عمل پس ۱۵مرتبه و هر بار ۳استفاده از لگن بتادين در منزل روزی -۴

از لگن گرفتن

.پيگيری معاينه مجدد پس از يک هفته توسط پزشک متخصص-۵

.در صورت وجود خونريزی و درد در ناحيه لگن حتماَ به پزشک مراجعه شود-۶

خودداری از نشستن طولانی و يا مسافرت های طولانی و خودداری از زور زدن هنگام دفع-۷

.(با اجازه پزشک مربوطه)ماه بعد از عمل جراحی ۲-۳شروع فعاليت جنسی -۸

_خونريزی و ترشحات غير عادی _ سوزش _ درد شديد _ لرز _ در صورت داشتن علائم تب -۹

.ضعف و يبوستهای مکرر به پزشک مراجعه کنيد_ بی اشتهايی 

.به تاريخ کشيدن بخيه ها توجه نماييد و به موقع مراجعه نمائيد-۱۰



( وزيکو واژينال)فيستول مثانه به واژن

VESICOVAGINAL FISTULA
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ارد که در نام دفيستول وزيکوواژينالو واژن از طريق يک مجرامثانهارتباط غيرطبيعی بين

اين بيماری علاوه از اهميت پزشکی، در زندگی . آن ادرار وارد واژن شده و دفع می شود

.خصوصی بيمار نيز تاثيرگذار بوده و به شدت سبب اضطراب بيمار می شود
Vesicovaginal)فيستول وزيکو واژينال Fistula)  عبارت از وجود يک ارتباط غيرطبيعی ما

و واژن از طريق يک مجرا است که در آن ادرار مستقيما وارد واژن شده و دفع میمثانهبين

م می شود که در آن ضمن اين که خانبی اختياری در خانم هااين مشکل، باعث يک نوع. شود

از است، خودش هم ادرار می کند، چون مقداریمبتلا هميشه خيس می باشد و دارايبی اختياری

اين بيماری بسيار آزاردهنده و دارای اهميت زيادی . می شود( مهبل)وارد واژن مثانهادرار

وده و به اين بيماری علاوه از اهميت پزشکی در زندگی خصوصی بيمار نيز تاثيرگذار ب. است

بی می دهند و دچاربوی ادراراين بيماران هميشه. شدت سبب اضطراب بيمار می شود
.مداوم هستنداختياری ادراری

توسعه يافته ما بين کشورهایفيستول وزيكوواژينالو عللفيستول وزيكوواژينالميزان شيوع

لت در کشورهای در حال توسعه و عقب نگهداشته شده ع. و عقب نگهداشته شده متفاوت است

ه علت آن اين است ک. ، زايمان های مشکل استفيستول های وزيکو واژينالدرصد موارد97

در زايمان های مشکل و طولانی، سر جنين سبب فشار بر روی جدار واژن شده و جدار واژن

به علت قطع شدن جريان خون می ميرد و دچار ريزش می شود و يک سوراخ در جدار واژن 

قرار دارد، آن قسمت از جدار واژن که از بين رفتهمثانهايجاد می شود و چون در زير واژن

خانم هايی که به دنبال زايمان های سخت و طولانی مدت دچار . باز می شودمثانهاست به

مت ترشح مزمن و زياد از واژن می شوند، نبايد آن را طبيعی تلقی کنند چون ممکن است علا

.باشدفيستول وزيکو واژينالشروع يک



در کشورهای توسعه نیافتهفیستول های وزیکو واژینالعلل

بی تکامل در کشورهای توسعه نيافته چون ازدواج در سنين پائين زياد است؛ بنابراين لگن خانم ها هنوز به خو

ر نيافته و آماده مادر شدن نيست و علاوه از آن به علت سوتغذيه سلامت عمومی آن ها خوب نمی باشد و مهم ت

ف از همه، زايمان ها اکثرا بدون نظرات سيستم بهداشتی و درمانی صورت می گيرند و بايد به اين ها ضع

يستولی علاوه بر آن ها ف. سيستم بهداشتی درمانی در آن کشورها و عدم دسترسی عموم به آن را نيز اضافه کرد

تر هر قدر اندازه فيستول بزرگ. را نيز شامل می شودمجرای ادرارهم که ايجاد می شود اکثرا بزرگ بوده و

.باشد درمان آن نيز مشکل تر خواهد بود

در کشورهای پیشرفتهفیستول های وزیکو واژینالعلل
در حين مثانهدر کشورهای توسعه يافته آسيب بهفيستول های وزيکو واژينالدرصد90علت 

در اين موارد معمولا يک فيستول کوچک ايجاد می شود که گاهی نيز بدون نياز . استجراحیعمل

زنان و جراحیها، اعمالجراحیقسمت اعظم اين. با اقدامات محافظه کارانه درمان می شودجراحیبه

(.٪85)زايمان می باشند 

می کنند، اين جراحیبدنبالفيستول وزيکو واژيناليک عده عواملی هستند که يک خانم را مستعد ابتلا به

:عوامل عبارتند از
قبلی بر روی لگن يا واژنجراحی•

وجود بيماری التهابی لگن• 

ديابت•

پرتو درمانیسابقه• 
سرطانبرایجراحی•
به خصوص آبسه لگنی بدنبال زايمانعفونت•

تصلب شرائين• 



فیستول های وزیکو واژینالعلایم

.نشت ادراری غیر قابل کنترل از واژن استفیستول وزیکو واژینالشاه علامت• 
.لگن و رحم دچار افزایش ترشح از واژن شوندجراحیاین خانم ها ممکن است به دنبال• 
مکررعفونت کلیهوعفونت مثانه•

ادرار خونی•
و تب و لرزدردپهلو•

تشخیص فیستول وزیکو واژینال

رای ب. گاهی مشکل است و نیاز به بررسی های اختصاصی داردفیستول وزیکو واژینالتشخیص

:از اقدامات زیر استفاده می شودفیستول وزیکو واژینالتشخیص
ی ها ترشح مکلیهیکی از ساده ترین روش ها این است که به بیمار یک ماده رنگی سالم که از• 

را نارنجی می کند، اگر پس از خوردن اینرنگ ادرارشود داده شود، مثلا قرص فنازوپریدین که

.قرص رنگ ترشحات واژن نارنجی شود نشان دهنده وجود فیستول ادراری می باشد
جمع آوری ترشحات واژن و آزمایش آن• 

تزریق ماده رنگی به داخل متانه و مشاهده خروج آن از واژن• 

اقدامات فوق فقط نشان دهنده وجود فیستول ادراری هستند؛ بنابراین باید نوع فیستول • 

مشخص ( مثانهبه واژن، فیستول حالب به واژن و یا فیستول رحم بهمثانهفیستول)

.یک روش دقیق برای تشخیص محل و اندازه فیستول استسیستکوپی.شود
لی ها در تشخیص فیستول های ادراری به ویژه فیستول حالب به واژن خیکلیهعکس رنگی از• 

.کمک کننده است
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روش سوپراپوبیک(الف
واژينال حين تا در صورت نياز دسترسی به)ليتوتومی خفيف قرار ميگيرد بيمار در وضعيت

(عمل مقدور می باشد

ل طولی به مثانه به شک. برش طولی پوستی خط وسط از زير ناف تا سمفيزپوبيس داده می شود

ه می برش از سطح خلفی تا دهانه فيستول ادام.دو روش خارج و يا داخل پريتوان باز ميشود

امل از به اين ترتيب مثانه به طور ک. سپس دور تا دور دهانه فيستول برش داده می شود.يابد

می به اين ترتيب مثانه به طور کامل از واژن و فيستول جدا.واژن و فيستول جدا می شود
سپس مثانه دوخته می شود.واژن به وسيله نخ قابل جذب دوخته ميشود.شود

روش ترانس وزيکال(ب
ر اما ب)مثانه در سطح قدامی طولی باز می شود. مراحل اوليه جراحی مشابه سوپراپوبيک است

پس از .سوندهای حالب قرار داده می شود. خلاف روش قبلی به سطح خلفی امتداد نمی يابد

ا دور مشاهده فيستول در کف مثانه و قرار دادن يک سوند باريک داخل آن ، لبه فيستول دور ت

وبيک پس از قرار دادن کاتتر سوپراپ. مثانه به حد کافی از واژن جدا می شود. برش داده می شود

بت های سيستومی و ترميم کامل مثانه و نيز قرار دادن کاتتر پيشاب راه درمان های دارويی مراق
جراحی پس از عمل و زمان خروج کاتترهای مشابه روش سوپراپوبيک است



مراقبت های پرستاری

NURSING CARE PLANE



میلی گرم 500برای این کار . ، ادارار باید اسیدی شودعفونتبرای کاهش خطر•
.سه بار در روز تجویز می شود Cویتامین 

.در خانم های یائسه باید از استروژن مناسب استفاده کرد• 
.باید از کارهایی که فشار داخل شکم را بالا می برند پرهیز کندبيمار• 
.مدفوع باید شل باشد و بیمار نباید یبوست داشته باشد• 
.باید از نزدیکی خود داری کردجراحیهفته پس از عمل6حداقل • 

ه نکات زیر را دنبال کنید تا عمر سوند خود را افزایش داده و شانس ابتلا ب•

:عفونت را کاهش دهید

اده در اولین روزهای استف. از حمام کردن پرهیز کنید اما هر روز دوش بگیرید•

.اده کنیداز سوند سوپراپیوبیک، از یک باند ضد آب در هنگام دوش گرفتن استف

پس از بهبود زخم، می توانید طبق معمول دوش بگیرید اما از صابون های •

.معطر پرهیز کنید

هر از گاهی لوله را از نظر خم شدگی یا پیچ خوردگی که می تواند مانع از •

.خروج ادرار شود، چک کنید

از هیچ گونه محلول شستشو یا پودری در اطراف محل ورود سوند به بدن •

.استفاده نکنید

ساعت یک بار یا زمانی که به نیمه رسیده است، تخلیه 4تا 2کیسه را هر •

.کنید

.شودکیسه تخلیه را پایین تر از مثانه نگه دارید تا زهکشی به خوبی انجام•

.دستان خود را پیش و پس از تماس با کیسه تخلیه بشویید•



فقنيلوفر ش


