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 مراقبت در بیمار مبتلا به عفونت ادراري 
مهم است که داروها  اریکرده، بس زیتجو کیوتیبیآنت تانیبرا یدرمان عفونت ادرار یاگر پزشک برا ✓

 ،یماریب دیبه تشد تواندیم یادرار یهادر درمان عفونت یانگار. سهلدیکنرا طبق دستور مصرف 

 عفونت خون منجر شود. ای هیعفونت کل

 !دیرفع شدن علائم، مصرف دارو را قطع نکن با ✓

بهبود کامل  یبه معنا نیداشت اما ا دیخواه یاحساس بهتر ییابتدا یشروع مصرف دارو در روزها با ✓

 .دیباش بندیپا تانیحتماً به ادامه مصرف دارو دیو با ستین

 نیمولد عفونت به طور کامل از ب یهایباکتر د،یاگر مصرف دارو را به طور خودسرانه قطع کن  ✓

آن دسته از  گرید ،یماریمقاومت نشان دهند. در صورت تکرار ب ابه داروه توانندیو م روندینم

 یاز اثربخش نانیاطم یدرمان را با مشکل مواجه کنند. پس برا دیلازم را ندارند و شا یداروها کارائ

 .دیدرمان، طول دوره درمان را کامل کن

 

 درمان نیح یخانگ یهامراقبت

تا زمان  دیتوانیدر منزل، م یدردناک باشند اما با انجام اقدامات توانندیم یادرار یهاعفونت ✓

 .دیرا کمتر کن یداروها احساس درد و ناراحت یاثرگذار

کمک  هایکردن ادرار و دفع باکتر قیبه رق عاتیآب و ما ادی: مصرف زدیآب بنوش یادیز مقدار ✓

 .کندیم

آب مرکبات،  یحاو یهایدنی: از مصرف الکل و نوشدیکن یمحرک دور یهایدنیمصرف نوش از ✓

 نی. ادیکن زیپررنگ( تا زمان درمان عفونت پره یقهوه، چا زا،یانرژ یهایدنیها، نوش)نوشابه نیکافئ

به  شتریب ازیعلائم آزاردهنده از جمله احساس ن دیو باعث تشد کنندیم کیمثانه را تحر هایدنینوش

 شوند. یدفع ادرار م

 نییپا یگرم اما نه داغ بر رو یها: قرار دادن کمپرسدیو کمپرس گرم استفاده کن  یحرارت یپدها از ✓

 ی کند.شکم،  به کاهش درد و فشار کمک م

 عویض مرتب لباس زیررعایت بهداشت فردی به ویژه بعد از اجابت مزاج و ت ✓

 عدم نگه داشتن ادرار به مدت طولانی و دفع مکرر ادرار ✓

 رابطه جنسی سالم و بهداشتی و دفع فوری ادارار  ✓

 عدم استفاده از وان هنگام استحمام ✓
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 علایم هشدار

 یبروز عوارض جانب ایبرگشت علائم با گذشت چند روز از شروع درمان  ای دیصورت تشد در ❖

 .دیریبه قطع خودسرانه دارو نگ میو تصم دیآزاردهنده داروها حتماً به پزشک مراجعه کن
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