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 موزشهای بدو بستری :آ

دستبند شناسایی را که به دست غالب شمما بسمته شمدس اسمت -1

 تا زمان ترخیص نگهداری کنید. 

بممه ت ممت خقممر سممخوق از تخممت  میشممه نممردس کنممار تخممت بمما  -2
 باشد .

دقیخه در وضعیت نشسته و  11بل از خروج از تخت حتما"ق3-
 پا ا آویزان باشد .وسپس اقدام به خروج از تخت نمایید

 مراس بیمار  باید قبل از انجمام  مر اقمدامی بمرای بیممار  بمه  -4
 پرستار اقلاع د د.

نام پزشک خود را بدانید ونمام پرسمتار خمود را در  رشمی ت -5
 بپرسید.

غذیه از پزشک یا پرستار خود سئوال درمورد فعالیت ونوع ت-6
 کنید. 

در موقع ترخیص از زمان و مکان مراجعمه بمه پزشمک آ ماس 7-
 باشید.

 مراقبت  ای قبل از بیهوشی :

شب قبل از تمل موضع تمل را با ماشین موزر بتراشید و 

 .استحمام کنید

در قاب مخصوص  لنز   تینک و دندان مصنوتی خود را

 ودن آن در حین بیهوشی خقرناک است.بگذارید. زیرا  مراس ب

ساتت قبل از تمل سیگار و مواد مخدر و مشروبات  42تا 

الک ی مصرف نکنید. زیرا بر میزان تزریق دارو ای بیهوشی 

 و مراقبت  ای حین و بعد از آن اثر مستخیم دارد .

 ساتت قبل از تمل 8شب قبل از تمل شام سبک بخورید و تا  

زیر و جوراب  ای خود را قبل از رفتن  لباسهای ناشتا باشید.

 .به اتاق تمل در بیاورید

 

 

 

 

 

               

 مراقبت  ای بعد از اسپاینال :

تا مدتی پس از تمل پا ایتان حس نخوا د داشت لذا تازمانی 

 .که حس پا ایتان بر نگشته است بالش زیر سرتان باشد 

مل ( پس از بر شت حس پا ا )تا حدود دوساتت پس از ت

و چهار ساتت  بالش را از زیر سر خود برداشته و تا بیست

  .سر خود را با تر ازسقح بدن نیاورید

از زمانی که اجازس نوشیدن مایعات پیدا کردید   مایعات زیاد 

رنگ   قهوس و..... ( تا از مبنوشید ) آب   آب مبوس   چای ک

ل سردرد پیشگیری شود . حتی در روز اول بعد از اسپاینا

میتوانید برای پیشگیری از سردرد  یکی دو لیوان قهوس نیز 

 بنوشید .

 آموزشهای  زم در پروستات بسته  : 

 
چرخیدن در تخت  سرفه کردن تن س تمیق وخارج شدن -1

 ازبستروحرکت مهم است .
 در صورت نیاز مسکن و ضداست راغ تزریق خوا د شد.  -4
از تمل ج و یری باحذف سیگار می توانید از سرفه بعد  -3

 کنید.
انجام تن س تمیق و باز دم با لبهای غنچه به باز شدن ریه  -2

  ا کمک میکند. 
 
 برای کنترل درد ضددرد تزریق می شود.-5

 تمل مهم است. از بعد خروج از بستر در اولین روز -6

روشهای ایجاد  است ادس ازجوراب ا ستیک ب ند ران وسایر-7

رزمانی که بیمار محدود به استراحت فشار با پوشیدن جوراب د

 . درتخت است  زم است

 

 

 
                              

 

 تعالی هبسم

 مرکز آموزشی  پژو شی و درمانی سینا 

 

   TURPپروستات بسته 

 تهیه وتنظیم : تبدی کارشناس پرستاری

 منبع : کتاب آموزش به بیمار

 تالیف ماری ام. کانابیو   ترجمه دکتر نصیریانی

 

 تایید کنندس ت می : اساتید بخش ارولوژی

 

 1338تاریخ تدوین آبان 

 1041تاریخ بازنگری : شهریور 
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بود در صورت وجود  ادرارخونی رنگ)قرمز روشن(خوا د-8

ونی شستشوی مثانه تا زمان روشن شدن ادرار ادامه ادرار خ

رنگ درآمدس وظرف یک   ته  وسپس به رنگ چای بد می یابد

شد. ا ي اوقات  این خون لخته شدس و ج وي  کمرنگ ترخوا د

که پزشك یا پرستار مي تواند با  سوراخ سوند را می  یرد

 است ادس از یك سرنگ  این لخته را پاك كندالبته پس از تمل

 جراحي  سوندقرار دادس شدس در مثانه جهت تخ یه ادراراست .

که سوند برداشته مي شود با  روزبعد 4-5معمو ً بعد از -3
خروج ققرس  ادرار نیستید یاخروج سوند از مثانه قادربه ح ظ 

که امری قبیعی می باشد ومدتی قول می  ققرس ادرار را دارید
  .کشد
ارتان تكه  ایي از بافت است  ا ی اوقات در ادر ممکن-11

راببینید   ا ي اندكي خون درادرار یاخونریزي شدیدي  م 
ممكن است رخ د د دچار  راس نشوید .مخدار زیادي آب 

ادرار نوز  ومایعات بنوشید و در صورتي كه بعدازچندساتت 
خون آلود بود به اورژانس مراجعه کنید ویا با جراح تماس 

 بگیرید.
در ادرار كردن اشكال ایجا دکرد به ا رلخته  اي خون -11

  .اورژانس  بیمارستان مراجعه کنید
بعد از تمل جراحي پروستات  فشار و سرتت جریان -14

 ید.آادراري بسیار زیاد مي شود پس  تكرر ادرار به وجود می 

. 

  ته یا قو نی تر یا تا زمانی که پزشک  6تا  2برای -13

ز ب ند کردن یاجابجاکردن اجازس د د بعد از جراحی پروستات ا

 .کی و(خود داری کنید 5اجسام سنگین )بیشتر از

ازاستراحت  .فعالیت  ای خود را به مرور افزایش د ید -11

مکررو درازکشیدن  قو نی مدت اجتناب کنید. از نشستن به 

ساتت( خود داری کنید چون در   ته 4مدت قو نی ) بیش از 

تن و قدم زدن بیش از حد نشس .اول باتث خونریزی خوا د شد

در منزل مرتب راس بروید و باتث ادرارصورتی رنگ خوا دشد.

 .تحرک داشته باشید

درد ناشی ازتجمع  ازدرمعدس که بعدازجراحی تارض  -15

 میشود با راس رفتن  کا ش می یابد.

روز 11-11ازرانند ی در جادس  ای پر دست اندازحداقل - 11

 زس ندادس است خود داری کنید.یا تازمانیکه پزشک معالج اجا

برا ی ج و یری  سوند اقراف   در مورد مراقبت از ناحیه پرینه -43

و روزی دو بار با صابون  از پوسته  ای سخت شستشو دادس شود

شوی ناحیه رکتوم بدون بو شسته وبه آرامی خشک شود. و شست

روزی دو بار یا بعد از  ر بار مدفوع با صابون بدون بو شسته وبه 

 .آرامی خشک شود

درد   در صورت پیدایش تلایم ونشانه  ایی مانند:درد پشت -41

ادرار خونی   تب  لرز کا ش   بوی بدادرار ر په و و تیر ی ادرا

ی ]چک کردن اشتها   ایجاد رسوب در ادرار   ناتوانی و کا ش انرژ

و یا ایجاد  سونداز نظر پیچ خورد ی [درد و تورم در اقراف محل 

بسته شدن راس ادرار  احساس   سوند و بیرون آمدن سوندشکاف در 

پری در مثانه  احساس نیاز به دفع ادرار   رفتگی تضلات مثانه  

نشت ادرار اقراف سوند  کا ش ادرار یا ققع ادرار در کیسه ادرار 

ساتت و تلایم ت ونت ادرار شامل تب  لرز شروع  2به مدت 

ناک  ادراردردبیضهنا هانی  یجی وبیخراری  احساس سنگینی در

 تب تهوع واست راغ ترشح ازپیشابراس دردشدید که بیضهدردوتورم 

وتورم یک یا دوقرفه بیضه به په ووکشاله ران انتشار یابد قرمزی 

جراح خود  نس یااورژاکه درلمس  رم به نظر میرسد فوراً به 

 مراجعه نمایید. 

  ته البته بسته به نظر پزشک از فعالیت جنسی خودداری  1تا -45

 کنید.

آب ولرم به مدت  روز بعداز تمل دوش سرپایی بااز د یمیتوان -41

د از نشستن در وان آب  رم تازمانی که یدقیخه انجام د  15-11

  . د.یپزشک اجازس ندادس پر یز کن

روز بعد ازتمل جهت دریافت  15-41تماس با واحد پاتولوژی  -47

و  35138433جواب نمونه ارسالی از پروستات باشمارس 

35138151 

به  سوندجهت ویزیت و برداشتن  حتما یک   ته بعد از تمل -48

 پزشک خود مراجعه کنید. 

 

      

 

با رتایت رژیم غذایی نظیر سبزیجات و میوس جات پرفیبرو یا با -18

کم فیبر  تجویز مصرف م ین از قرف پزشک وپر یزازرژیم غذایی

  .مانندرژیم پرپروتیین وپرکالری از یبوست خود داری کنید

 نگام دفع زور نزنید  و بار سنگین ب ند نکنیدچون باتث  -13

 خونریزی خوا دشد. 

با ی ران یا شکم را  سونددرموردمراقبت از سوند فولی:  -41

تااز کشیدس شدن تصادفی آن پیشگیری شود. کیسه باید  بچسبانید

ازجریان بر شتی به مثانه ج و یری  تا تر از سقح مثانه باشدپایین 

بند یا پا توسق یک پارچه ساق در پیادس روی به  راشود. کیسه 

و در  شودنو از باند  ستیکی به ت ت حساسیت است ادس  ببندیدچرمی 

پرشد  4 /3وقتی  و لیترباشد 1.5کیسه . حجم قرار د ید  زیر لباس

ود.  کیسه در توالت با  نگه داشته شودو تخ یه شساتت   8یا  ر 

به  یچ جا تماس نداشته باشد سپس تخ یه شود. کلامپ مجددا بسته 

ب و صابون شسته اونوک کیسه تخ یه بتادین زدس شود. دستها با 

شود. نیاز به تعویض کیسه نیست ولی در صورت تعویض کیسه ابتدا 

سه به سوند الکل دستها با آب و صابون شسته شدس و محل اتصال کی

زدس شدس وانتهای کاتتر و لوله در زمان جدا شدن و قبل از اتصال با 

  از تمیزمحافظت شود. 

دارو ایی که برایتان تجویز شدس سر موقع است ادس کنید و مخدار  -41

 چنانچه دارویی را فراموش کردید بخورید و.را کم و یا زیاد نکنید نآ

روی ساتت اود نخورید آن را دا ر نزدیک به ساتت بعدی می باش

 . دیبعدی رابخور

سوزش  بعدازجراحی باقی خوا د ماند. روز3-5سوندادراری تا -44

مسکن برقرف می شود.مصرف  بامصرفکه  خوا ید داشت ادراری 

ار و رلیوان  باتث رقیق شدن اد 15-11آب و آب میوس قبیعی 

یعات مصرف ما به شرقی که محدودیت سوزش ادرار را کم میکند

به پیشگیری از ت ونت دستگاس ادراری کمک  لود. آینداشته باش

 میکند.  

 


