
 رنال كوليك 

( معمولا شديدترين دردی است که فرد در طول زندگی تجربه کرده    Renal colicدرد ناشی از سنگ سيستم ادراری ) 

است و عمدتا بصورت حاد آغاز ميشود. محل درد ارتباط مستقيمی با محل سنگ ندارد و ممکن است درد در محل کوادران 

 های تحتانی شکم ، کشاله ران و ناحيه اينگواينال ويا بيضه ها يا لابياها حس شود يا انتشار يابد. 

 

 علائم و نشانه ها: 

علايم همراه به صورت تهوع و استفراغ ، هماچوری ، سوزش ادرار ، تکرر ادرار و ...ممکن است وجود داشته باشند 

که در شرح حال بايد مد نظر قرار گيرند.در سابقه پزشکی بيمار بايد در مورد سابقه دردهای مشابه يا سنگهای ادراری ،  

بيماريهای استخوانی ، روده ای ، متابوليک ، نقرس و .. ( سابقه اعمال جراحی ، سابقه بيماريهای زمينه ای ) مانند  

 مصرف داروها و سابقه فاميلی سنگهای ادراری از بيمار سوال نمود.

 

 مداخلات پرستاري: 

 دي.هاي غيراستروئيدي را به شكل وري( ضد دردهاي ناركوتيك را بر طبق دستور تجويز كنيد به علاوه ضدالتهاب1

 ( بيمار را تشويق به افزايش دريافت مايعات نمائيد مايعات وريدي را در صورت نتوانستن مصرف مايعات، شروع نمائيد.2

 تواند به حركت سنگ در طول مجراي ادرار كمك كند به بيمار توصيه كنيد.ي كه مي ( تحرك را بعنوان وسيله4

 ي خون در ادرار باشد مشخص شود.تا اگر سنگي يا لخته ( ادرار را با استفاده از يك قطعه گاز صاف كنيد5

 

 ( به بيمار آموزش دهيد در صورت كاهش حجم ادرار و كدر بودن ادرار گزارش دهد. 6

بيوتيك مناسب تحت درمان ها بايد با آنتي( مداوماً علايم حياتي را جهت تشخيص زودرس عفونت كنترل كنيد. عفونت7

 ها صورت پذيرد.اقدامي براي حل سنگ قرار بگيرند پيش از اينكه

 

 

 آموزشهای خود مراقبتی برای بيماران :



حركتي و هاي ادراري و راههاي پيشگيري از عود را شرح دهيد )عبارتند از عفونت، توقف ادرار و بي ( علت سنگ 1 

ي اين عوامل باعث كند شدن درناژ كليوي و ايجاد تغييرات در متابوليسم كلسيم  ي ارثي و عوامل ناشناخته كه همه سابقه

 باشد( ها مي فتد و در آقايان بيشتري از خانماتفاق مي ي سه تا پنجم عمر شوند. مشكل غالباً در دههمي 

 ساعته نماييد. 24ليتر ادرار ميلي 400تا  300( بيمار را تشويق به نوشيدن مايعات كافي براي ايجاد 2

 نوبت كشت ادرار انجام دهد.  1-2( به بيمار توصيه كنيد در طول سال اول 3

 اجتناب نماييد.  Dها و موادمعدني و به ويژه ويتامين رويه ويتامين( بيمار تشويق به فعاليت بيشتر و مصرف بي 4

 

( اگر بيمار تحت درمان با سنگ شكن قرار گرفته بيمار را تشويق به مصرف مايعات فراوان نماييد. تا قطعات شكسته 5

اي در پشت و كمر باشد. شده سنگ خارج شود. بيمار را آگاه سازيد كه ممكن است هماچوري يا احتمال كبودي از ناحيه

اشد يا دردي وجود داشته باشد با داروهاي تجويز شده كاهش نيافت بالاتر ب c38ي حرارت از آموزش دهيد روزانه درجه 

 پزشك را مطلع سازد.

داند و فرايند انسداد مجراي ادرار، عفونت و اهميت گزارش ي تشكيل سنگ را مي( اطمينان حاصل كنيد كه بيمار نحوه6

 صحيح اين علايم را درك كرده است.

 

 
گرمي و خروج ترشحات از محل زخم و تب ( با علائم سپتيک عفونت   -سيت  حسا  -توجه به علايم عفونت زخم ) قرمزي

 و اطلاع به پزشك

 تعويض پانسمان به شكل استريل  -

از اسپيرومتري  آموزش استفاده  انجام سرفه موثر و تنفس عميق و  آتلكتازي و پنوموني  از  هاي لازم جهت جلوگيريي 

 كتازي تشويقی و فيزيوتراپي تنفسي جهت جلوگيري از آتل

 آموزشهاي لازم جهت پيشگيري از دامپينگ لازم -

 آموزشهاي لازم جهت داشتن رژيم غذايي مناسب در منزل -

 آموزش نحوه تغذيه از راه ژژ نوستومي  -

 نحوه مناسب مراقبت از زخم  -



 هاي لازم گيريتاكيد بر ادامه مراقبتهاي درماني و پي  -
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