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 سوند معدهدر بیماران با راهنمای آموزش خودمراقبتی 

 گاواژ چیست؟

تغذیه و وارد کردن مواد غذایی از راه لوله به معده است یکی از 

مصارف این لوله تغذیه بیمارانی است که از راه دهان قادر به تغذیه 

 . نیستند

بیمار محترم جهت بهبودی هر چه سریعتر نکات زیر را ❖ 

 :رعایت نمایید
    قبل از شروع تغذیه از قرار گرفتن لوله در معده اطمینان حاصل کنید. بررا

سی سی محتویات معده را از طریق لوله بیرون بکشید.  50این کار با سرنگ 

 ؛در صورتی که بیرون آمد لوله در جا  خود قرار دارد و سپس آن را به معده برگردانید

 

 سری سری    150تا  100سی کنید. چنانچه حجم باقیمانده از قبل از تغذیه حجم باقیمانده معده را برر

بعرد   و دو سراتت  ا  را به تأخیر بیندازید و ماده را مجدداً بره معرده برگردانیرد    بیشتر بود تغذیه لوله

ی سر  150از  مجدداً باقیمانده معده را بررسی کنید. چنانچه در بررسی دوم هم حجم باقیمانده بیشتر

 ؛یدسی بود پزشک را مطلع کن

 

  مایع گاواژ می تواند بنا به نیاز بیمار شامل هر نوع مواد غذایی که به صورت مایع و

 باشد همانند آب ماهیچه  و ...صاف شده است 

 

 آب سیب  بعد از ناشتا بودن بیمار با آب ساده یا آب میوه طبیعی ترجیحاً شروع گاواژ

 .صاف شده صورت گیرد

 

 30زه بره انردا   ت بیمار رام ساتت بعد از آن با گذاشتن بالش سر و پشهنگام غذا دادن به بیمار و تا نی 

 و بعد از آن به سمت راست بچرخد. (نیم نشسته)بیاورید  لادرجه با

 

  سوپ میکس شده را درون سرنگ متصل به سر سوند معده ریخته و اجازه دهید تا نیرو  جاذبه مواد

شار پیستون سرنگ برا  تخلیه سوپ به معده استفاده غذایی را وارد معده نماید و به هیچ تنوان از ف
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دادن سریع غذا به بیمار  .دقیقه تزریق شود 15الی  10مایع گاواژ باید به آرامی و در مدت  ؛نکنید

 باتث ریفلاکس و احساس سوزش معده می شود.

 

  ،باز نگه داشتن ن سی سی آب ساده به داخل لوله بریزید تا ضم 50تا  30قبل و بعد از هر نوبت تغذیه

  .ها یا بستن لوله و مسدود شدن لوله جلوگیر  شود لوله از رشد باکتر 

 

 به بهداشت دهان و دندان حتما توجه کنید و از دهانشویه و مسواک به طور مرتب استفاده شود. 

 بررسی مداوم و مراقبت از لوله که به هیچ تنوان خارج نشود. 

  قرص یا شربت است آنها را در آب ساده حل اگر بیمار دارویی دارد که به صورت

 .کنید و برا  بیمار گاواژ کنید

 بعد از هربار گاواژ کردن لوله را ببندید تا از ورود هوا به معده جلوگیر  شود. 

  اگر بیمارتان حالت تهوع یا استفراغ دارد از گاواژ کردن خوددار  کرده و بیمار را به سمت راست

 .بخوابانید

 (مسیر ادراری تناسلی)سوند فولی
لوله ا  است که در مجار  ادرار  و مثانره بیمرار قررار دارد و ادرار را بره      سوند ادرار ، 

این لوله ها از جنس نرم و قابل انعطاف تهیره شرده اسرت و در    . کند کیسه ادرار  منتقل می

دو  باشرند.  نمونه ها و سایز ها  مختلف در بازار موجرود مری  

رار  وجود دارد لوله ادرار  داخلی کره هرم   نوع نمونه لوله اد

لولره ادرار    برا  مردان و هم برا  زنان اسرتفاده مری شرود.   

جایگرذار   د. خارجی فقط برا  مردان قابل استفاده می باشر 

توسط پزشک یا پرسرتار بایرد انجرام     سوند ادرار داخلی حتماً

 .شود

 در رابطه با سوند ادراری نکات مهم*  
  ؛را نکشید هرگز لوله ادرار 

 

 ؛دارد یزان نگهر آوکیسه از تخت بیمار آویزان باشد و یا اگر بیمار می خواهد راه برود آنرا را به طو 
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 درار طبیعی ا غیر ئمی مانند تب و لرزو درد در ناحیه شکم و ادرار خونی و رنگلادر صورتی که بیمار ت

 ؛ع دهیدطلابه پزشک ا و بو  غیر طبیعی ادرار داشت حتماً

 

 احتمال تا خوردگی در مسیر لوله را چک کنید  ،گر ادرار قطع شدا

از پرستار کمک  ،و لوله را بچرخانید اگر باز هم مشکل حل نشد

 ؛بخواهید

 

 ًروز  دو الی سه بار محل ورود لوله به مجار  ادرار  را با آب و صابون بشوئید و خشک نمائید  حتما

بعد از هر بار شستشو  ،اگر بیمار ترق سوز شد کند.   میاین تمل از تفونت مجرا  ادرار  جلوگیر

از صابون بچه استفاده  ترجیحاً و   ناحیه تناسلی با آب و صابون از پماد زینک اکساید استفاده کنید

 .کنید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 (ص) اکرم رسول حضرت یدرمان و یپژوهش ،یآموزش مجتمع -ماریب به آموزش واحد
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 مارموزش به بي آ
 

 64351تلفن:  -درماني حضرت رسول اكرم)ص( مجتمع آموزشي -خيابان نيايش -آدرس: خيابان ستارخان
http://hrmc.iums.ac.ir/ 

 26كد 

 سوند ها )سوند معده و سوند ادراری(راهنمای مراقبت از 

 

شت و تنظيم كننده: مهین قاسمي)کارشناس ارشد آ موزش بهدا
 ارتقا سلامت(

صص گوش و حلق و بینی، فلوشیپ  تأييد كننده:  گاه علیزاده )متخ دکتر پ
 حنجره، عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران(

 
 

  1403سال 


