
A. 留置尿管的居家照顧          

  

Cách chăm sóc bệnh nhân có gài niệu quản đường tiểu tạI 

gia(越南文) 
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＊尿道口分泌物，每天用沖洗大棉棒、溫水(勿加清潔劑)由上往下沖洗，沖洗時男性將包皮向下推

露出尿道口，女性撥開大陰唇沖洗。每天至少一次，分泌物多時每天 2 次。 

Chất bài tiết trên miệng niệu đạo, mỗI ngày sữ dụng bông gòn lớn, nước ấm(tránh 

thêm xà phòng) từ trên xuống dướI cọ rữa, nam tính: đẩy bao bì(da quy đầu) 

xuống dướI để lộ ra miệng niệu đạo, nữ tính: gạt âm hộ ra cọ rữa. MỗI ngày ít nhất 

một lần, nếu chất bài tiết nhiều thì mỗI ngày 2 lần. 
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＊可剪一段褲襪，綁在大腿上以固定尿管，不可綁太緊，每二小時檢查是否受壓、扭曲、拉扯，

並擠壓尿管、按摩下腹部（膀胱位置）預防阻塞（男性：固定於大腿前側或下腹部，女性：大腿

內側），固定部位可每天更換，以防皮膚過敏或發紅。 

Có thể cắt một đoạn vớ quần, cột trên bắp đùi cố định niệu quản, không được cột 

quá chặt, cách 2 tiếng đồng hồ kiểm tra xem niệu quản có bị dèn ép, uốn éo, kéo 

co hay không, và nén ép niệu quản, xoa bóp phía dướI phần bụng (vị trí bàng 

quang) phòng ngừa tắc nghẽn (nam tính: cố định mặt trước bắp đùi hoặc dướI 

phần bụng, nữ tính: măt bên trong bắp đùi), vị trí cố định có thể thay đổI mỗI ngày, 

để phòng ngừ dị ứng da hoặc đỏ da. 
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＊病人飲水量，每天至少維持 2000cc 以上（包括灌食的牛奶），每天可補充（1）蔓越莓果汁 240cc

或健康醋 20-30cc（2）維他命 C500 單位，一天一顆，每日尿量至少維持 1500cc。如有心衰竭、

腎功能不全者，需依醫生指示限制水份。 

Lượng nước uống của bệnh nhân, mỗI ngày duy trì ít nhất 2000cc trở lên (bao 

gồm sữa uống), mỗI ngày có thể bổ sung (1) cranberry juice 240cc hoặc giấm điều 

chế 20-30cc (2) vitamin đơn vị C500, mỗI ngày một viên, mỗI ngày lượng nước 

tiểu phảI duy trì ít nhất 1500cc, nếu xuất hiện tâm lực suy kiệt, chức năng thận 

không tốt, thì phảI dựa theo chỉ thị của bác sĩ hạn chế lượng nước. 
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＊注意尿管有無阻塞、滲尿；會陰有無紅腫、分泌物；皮膚有無破損、紅疹並記錄 

11001 制定 

11201 一修 

11401 二修 



Chú ý niệu quản có tắc nghẽn, thấm nước tiểu hay không; hộI âm có sưng đỏ hay 

không, có chất bài tiết không; da có bị phá hoạI, hoặc có nốt đỏ lấm tấm trên da 

không, nếu có phảI ghi lục lại. 
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＊  注意事項：有下列現象應聯絡居家護理師 

1、 尿道口有滲尿情形，雖擠壓尿管未改善(擠壓的方法為：一手固定尿管的近端，一手往下擠壓) 

2、 無尿液流出，且膀胱脹滿 

3、 血流不止 

4、 尿管滑出 

5、 有尿路感染的徵象：混濁、沉殿 

Những điều cần chú ý: Nếu xuất hiện những hiện tượng sau đây cần liên lạc gấp 

bác sĩ hộ lý cư gia. 

1. Tình trạng miệng niệu đạo có thấm nước tiểu, tuy có dồn nén niệu quản nhưng 

không có cảI thiện (phương pháp dồn nén: một tay cố định tuyến gần của ống, một 

tay dồn nén xuống dưới) 

2. Không dịch tiểu chảy ra và bàng quang trướng to 

3. Máu chảy không ngừng 

4. Niệu quản trượt ra ngoài 

5. Đường tiểu xuất hiện đặc tính ô nhiễm: đục ngầu, lắn xuống đáy 
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＊尿袋開口隨時關閉，維持低於病人腰部(膀胱)以下，勿放地上，至少離地面 5 公分(可放在臉盆

裡) 

Dây đai tiểu mở ra phảI kịp thờI đóng lạI, duy trì thấp hơn phần lưng (bàng quang) 

của bệnh nhân, tránh để dướI đất, cách mặt đất ít nhất 5cm(có thể để trong thau 

rửa mặt) 

 

 

 

 

 


