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 لمعرفة المزید
 المسالك البولیة   قسم •

206-987-2509 
 استشر مقدم الرعایة الصحیة المُتابع لطفلك •
• seattlechildrens.org 

 خدمات الترجمة الفوریة المجانیة
 الممرضة. من داخل المستشفى، اسأل  •
من خارج المستشفى، اتصل على خط الترجمة المجانیة   •

. أخبر المترجم 1527-583-866-1للأسر على الرقم 
  بالاسم أو الرقم الداخلي الذي تحتاجھ.

 

 كیفیة رعایة طفلك بعد جراحة إصلاح الإحلیل التحتي

ما المقصود بإصلاح الإحلیل  
 التحتي؟ 

إصلاح الإحلیل التحتي عبارة عن جراحة تطویل الأنبوب (الإحلیل) من المثانة بحیث یخرج من طرف القضیب. إذا كان 
 تقویمھ أثناء الإصلاح. ھناك انحناء في القضیب (تقوس القضیب)، فسیجري 

المصاصات و Jell-Oالجیلي و 7UP سفن آب عندما یكون طفلك مستیقظًا تمامًا، یمكنھ شرب سوائل صافیة مثل • متى یمكن لطفلي أن یأكل؟
Popsicles  .وعصیر التفاح 

إن الغثیان والقيء أمران شائعان بعد الجراحة. إذا حدث ذلك، فأعطِ طفلك كمیة صغیرة من السوائل الصافیة في  •
 مرة. كل

 إذا لم یكن طفلك یعاني من ألم في المعدة أو یتقیأ وكان مستیقظ تمامًا، فقد یبدأ بعد ذلك في اتبّاع نظامًا غذائیاً منتظمًا. •

 بعد الجراحة، قد یكون لدى طفلك ضمادة على القضیب. • كیف أعتني بموضع الجراحة؟
 القضیب، وھو الذي سیصرّف البول بالكامل. سیكون ھناك أنبوب صغیر لین (قسطرة) في  •
ستكون المنطقة المحیطة بالشق متورّمة وحمراء. قد تلاحظ أیضًا بعض التكدّم أو التقشر الأصفر أو قشرة على   •

 الجرح. سیتحسّن ھذا مع مرور الوقت.
من المتوقع حدوث قلیل من نزف الدم. في حالة امتلأت الضمادة أو نزَف القضیب، اضغط ضغطًا خفیفاً وثابتاً لمدة  •

 دقائق. إذا استمر النزیف، راجع قسم متى یجب عليّ الاتصال بالطبیب في نھایة ھذه النشرة. 5
قبل وبعد إزالة الضمادة، ضع كمیة متوسطة إلى كبیرة من ھلام النفط (الفازلین) على قضیب طفلك بالكامل مع كل   •

 مرات في الیوم) لمدة أسبوعین على الأقل.  5تغییر للحفاضة (حوالي 

 تساعد ھذه الضمادة على تقلیل خطر النزیف والتورّم بعد الجراحة.  • كیف أعتني بالضمادة؟ 
أیام بعد الجراحة. بعد ذلك، یمكن لطفلك العودة إلى  3قم بتحمیم طفلك بالإسفنجة في أول یومین إلى  •

 الطبیعي.  الاستحمام
التبرز، فیجب إزالة الضمادة. إذا كان البراز موجودًا فقط على الجزء  إذا تسرب براز إلى أسفل الضمادة بعد  •

 الخارجي من الضمادة، فامسحھ برفق.
أیام من الجراحة. سیخبرك الجراح بموعد وكیفیة   3قد یطُلب منك إزالة الضمادة في المنزل بعد یومین إلى  •

 بذلك. القیام
 إذا اتسّخت الضمادة بسبب البراز أو سقطت مبكرًا، فلا تستبدلھا. •

ل إزالتھا.  10اجعل طفلك یجلس في حمام دافئ لمدة  • نصائح لإزالة الضمادة دقائق تقریباً. یمكن أن یساعد ھذا على ارتخاء الضمادة ویسُھِّ
 دقیقة أخرى.  20إلى  10إذا لم ترتخِ الضمادة، فاجلِس طفلك في الحمام لمدة 

أنھا عالقة، فضع ½ كوب من الزیت (زیت ذرة أو زیت نباتي أو زیت  إذا ظلت الضمادة لا تنُزع بسھولة أو یبدو  •
 دقیقة ثم أزل الضمادة. 20زیتون أو زیت أطفال) على القضیب مباشرةً. اتركھ منقوع لمدة 

 إذا ظلت الضمادة لا تنُزع، فاتصل بعیادة المسالك البولیة.  •

https://www.seattlechildrens.org/
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بغرزة تجُرى في طرف القضیب. سنزیل ھذه الغرزة في عیادة المسالك البولیة خلال یتم تثبیت القسطرة في مكانھا  • كیف أعتني بالقسطرة؟
 أیام. 10یومین إلى 

سیقطر البول باستمرار من القسطرة إلى حفاضة مزدوجة. سنوضح لك كیفیة تحصیر حفاضة مزدوجة قبل العودة  •
 المنزل.  إلى

قد تحتوي القسطرة على غطاء في طرفھا. یرُجى التأكّد من غلق الغطاء وأنّ تصریف القسطرة موجّھ  •
 الحفاضة.  داخل

ساعات، فتأكد أنّ القسطرة غیر مثنیة (ملتویة). إذا  4إذا لم یكن ھناك تصریف بول وكانت حفاضة طفلك جافةّ لمدة  •
 استمر عدم تصریف البول، فاتصل بعیادة المسالك البولیة.

 قد یكون لون البول ذو لون وردي فاتح، كما قد ترى بقعاً من الدم في الحفاضة. •

إذا طلبنا منك وضع حفاضة  
 لطفلك: مزدوجة

 سیرتدي طفلك حفاضًا بالمقاس المعتاد من الداخل. •
 أمّا من الخارج، فسیرتدي طفلك حفاضًا أكبر بمقاس واحد. •
 سیتم توجیھ تصریف القسطرة إلى الحفاضة الخارجیة، حتى لا تتسخ إذا تبرّز طفلك.  •

ما مقدار النشاط الذي یمكن 
 لطفلي القیام بھ؟

 یجب أن یستریح طفلك في یوم الجراحة. •
یجب أن یتجنبّ طفلك اللعب العنیف، والتسلق، والریاضات الاحتكاكیة، والألعاب التي یتخّذ فیھا وضعیة الجلوس  •

(الدراجات، والقفزات، وما إلى ذلك). تعد من القواعد الجیدة لممارسة النشاط الحفاظ على القدمین على الأرض في 
 أسابیع بعد الجراحة.  3نفس الوقت لمدة أسبوعین إلى 

 من المھم لطفلك التبرز بانتظام بعد الجراحة.  • عملیات التبرّز 
 یمكن أن تسبّب بعض الأدویة التي قد یأخذھا طفلك (مثل الأوكسیبوتینین) الإمساك. •
أیام بعد الجراحة، فأعطھ الكثیر من الماء أو العصائر  3إذا كان طفلك یعاني من الإجھاد أو لم یتبرز لمدة یومین إلى  •

 أو الفواكھ أو الخضروات. 
 أیام، فاتصل بمكتب المسالك البولیة. قد نصف لھ دواءًا ملیناً للبراز. 3إذا لم یتبرز طفلك لمدة  •
 إذا تبرّز طفلك وتسرّب البراز إلى الشق الجراحي، فاغسلھ بالماء (لا تستخدم الصابون). •
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ح أن یشعر طفلك بالألم بعد  • ھل سیعاني طفلي من الألم؟ الجراحة. سنعمل معك ومع طفلك لتخفیف الألم قدر الإمكان. أنت أفضل من  من المُرجَّ
یعرف طفلك. نوصیك بالمشاركة الفعالة في رحلة تعافي طفلك وذلك من خلال التحدث مع فریق الرعایة المتابع لك 

لاستجابة  حول الخیارات المتاحة لطفلك. بغض النظر عن مستوى الألم لدى طفلك، فإننا ننضم إلیك للتقییم وا
 الفور.  على

قد نصف الأسیتامینوفین (تایلینول)، أو الإیبوبروفین (أدفیل أو موترین) لعلاج الألم. سنقدّم لك تعلیمات حول   •
الجرعات والتوقیت عندما تستعد للعودة إلى المنزل. انظر الكتیبّ الخاص بنا “الألم الحاد”. 

seattlechildrens.org/pdf/PE503.pdf 
بالإضافة إلى الأدویة الموصوفة للألم، سنعمل معك لوضع خطة تشجع على أنشطة التكیف لعلاج الألم مثل الموسیقى  •

 أو الألعاب أو التلفزیون أو مقاطع الفیدیو وتقدیم الدعم.
 طفلك على التحسن بشكل أسرع مع علاج جید للألم.مساعدة  •
  seattlechildrens.org/pdf/PE593.pdfانظر الكتیبّ الخاص بنا “تھدئة طفلك: في المستشفى وفي المنزل".  •

ما الأدویة الأخرى التي قد 
 یحتاجھا طفلي؟

المضادات الحیویة: قد یصف لك طبیبك ھذا النوع من الأدویة للمساعدة في الوقایة من العدوى أثناء وجود القسطرة.   •
 ویتوقف ذلك بعد إزالة القسطرة.

عبارة عن أوكسیبوتینین (دیتروبان): قد یصف لك طبیبك ذلك للوقایة من تقلصّات المثانة. إن تقلصّات المثانة  •
تشنجات عضلیة في المثانة ناتجة عن التھیجّ بسبب القسطرة. العلامات التي تشیر إلى أن طفلك قد یكون مصاباً 

بتقلصّ في المثانة، البكاء، أو سحب الركبتین إلى الصدر، أو تسرب البول حول القسطرة. لا تعطِ الأوكسیبوتینین في 
 یوم إزالة القسطرة. 

 ملاحظة: اقرأ وصفات الدواء بعنایة حتى لا تخلط بین الأوكسیكودون للألم وأوكسیبوتینین لتقلصّات المثانة. 

 ملینّ البراز: قد یصف لك طبیبك ملیناً للبراز للوقایة من الإمساك أو المساعدة في تخفیفھ.  •

متى یجب عليّ أن اتصّل 
 بطبیب؟ 

لطرح أي أسئلة أو أي من المخاوف  2509-987-206من الإثنین إلى الجمعة، اتصل بعیادة المسالك البولیة على الرقم 
 للأسئلة غیر العاجلة. MyChartالمدرجة أدناه. أرسلي رسائل 

واطلب طبیب  2000-987-206في ساعات اللیل، وعطلات نھایة الأسبوع، والعطلات الرسمیة، اتصل على الرقم 
 المسالك البولیة المناوب عند حدوث المخاوف العاجلة من القائمة التالیة:

 درجة مئویة)  38.6درجة فھرنھایت ( 101.5حمّى أعلى من  •
 احمرار أو تورّم ینتشر إلى منطقة المعدة •
 دقائق 5نزیف شدید لا یتوقف بعد الضغط على المكان لمدة  •
 تعرّض طفلك لألم لا یمكن السیطرة علیھ بالدواء الموصوف  •
ساعة بعد الجراحة أو عدم تصریف البول من القسطرة لأكثر من   12إلى  8عدم القدرة على التبول في غضون  •

 ساعات  4
 التقیؤ (القيء)  •
 خرج أنبوب القسطرة  •

 

ر الإنجلیزیة. سیوفر مستشفى  خدمات الترجمة المجانیة للمرضى وأفراد الأسرة والممثلین القانونیین الذین یعانون الصمم أو ضعف السمع أو الذین یتحدثون لغة أخرى غی Seattle Children’sیقدم مستشفى 
Seattle Children’s  راجعَ فریقُ العمل السریري في مستشفى 2201-987-206رد الأسرة على الرقم:  ھذه المعلومات بتنسیقات بدیلة عند الطلب. اتصل بمركز موا .Seattle Children’s    .ھذه النشرة

 تابع لطفلك. ومع ھذا فإن احتیاجاتك استثنائیة. قبل أن تتصرف بناءً على ھذه المعلومات أو تعتمد علیھا، یرُجى التحدث مع مقدم الرعایة الصحیة الم
 سیاتل، واشنطن. جمیع الحقوق محفوظة. ، Seattle Children’sلمستشفى  2024© حقوق الطبع والنشر لعام 

3/22 
PE161A 

 

 المسالك البولیة  قسم |تثقیف المریض والأسرة 

http://www.seattlechildrens.org/pdf/PE503.pdf
http://www.seattlechildrens.org/pdf/PE593.pdf




Hypospadias Repair 
Care After Surgery 
 

  

1 of 3 
   

To Learn More 
• Urology  

206-987-2509  
• Ask your child’s healthcare provider 

• seattlechildrens.org 

Free Interpreter Services 
• In the hospital, ask your nurse. 
• From outside the hospital, call the 

toll-free Family Interpreting Line,  
1-866-583-1527. Tell the interpreter 
the name or extension you need.  

 

How to care for your child after a hypospadias repair surgery 

What is hypospadias 
repair? 

Hypospadias repair is a surgery that lengthens the tube (urethra) from the 
bladder so that it comes out at the penis tip. If there is a bend in the penis 
(chordee), it will be straightened during the repair. 

When may my 
child eat? 

• When fully awake, your child may have clear liquids, like 7UP, Jell-O, 
Popsicles and apple juice. 

• Nausea and throwing up (vomiting) are common after surgery. If this 
happens, give your child a small amount of clear liquids at a time. 

• If your child is not having a stomachache or throwing up and is fully 
awake, your child may then start a regular diet. 

How do I care for 
the surgery site? 

• After the surgery, your child may have a dressing (bandage) on the penis.  

• There will be a small, soft tube (catheter) in the penis, which will drain all 
of the urine.  

• The area around the incision will be swollen and red. You may also notice 
some bruising, yellow crusting or scabbing. This will get better with time.  

• Some oozing of blood is expected. If the dressing is soaked or the penis is 
bleeding, apply constant, gentle pressure for 5 minutes. If bleeding 
continues, see the When should I call a doctor section at the end of this 
handout.  

• Before and after the dressing is removed, put a moderate to large amount 
of petroleum jelly (Vaseline) all over your child’s penis with each diaper 
change (about 5 times per day) for at least 2 weeks. 

How do I care for 
the dressing? 

• This dressing helps to reduce the risk of bleeding and swelling after 
surgery. 

• Sponge-bathe your child for the first 2 to 3 days after surgery. Then, your 
child can go back to normal bathing. 

• If poop gets under the dressing after a bowel movement, the dressing 
should be removed. If poop is only on the outside of the dressing, gently 
wipe the poop away.  

• You may be asked to remove the dressing at home 2 to 3 days after 
surgery. Your surgeon will tell you when and how to do this. 

• If the dressing gets dirty from stool or falls off early, do not replace it. 

http://www.seattlechildrens.org/
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Tips for dressing 
removal 

• Let your child sit in a warm bath for about 10 minutes. This can help 
loosen the dressing and make it easier to remove. If the bandage is not 
loosening, have your child sit in the bath for another 10 to 20 minutes.  

• If the dressing is still not coming off easily or seems to be stuck, apply  
½ a cup of oil (corn, vegetable, olive or baby oil) directly on the penis. 
Allow this to soak in for 20 minutes and then remove the dressing. 

• If the dressing is still not coming off, call the urology office.  

How do I care for 
the catheter? 

• The catheter is held in place by a stitch at the tip of the penis. We will 
remove this in the urology clinic in 2 to 10 days. 

• Pee (urine) will drip continuously from the catheter into a double diaper. 
We will show you how to double diaper before you go home.  

• The catheter may have a cap on the end. Please make sure the cap is off 
and the catheter is draining into the diaper.  

• If urine is not draining and your child’s diaper is dry for 4 hours, make sure 
the catheter is not bent (kinked). If urine is still not draining call the 
urology clinic. 

• The urine may be light pink, and you may see spots of blood in the diaper. 

If we ask you to 
double diaper your 
child: 

• Your child will wear a normal sized diaper on the inside.  

• On the outside, your child will wear a diaper 1 size larger.  

• The catheter will drain into the outer diaper, so the catheter does not get 
dirty if your child has a bowel movement.  

How much activity 
can my child do? 

• Your child should rest the day of surgery.  

• Your child should avoid rough play, climbing, contact sports and straddle 
toys (bicycles, jumpers, etc.). A good rule for activity is to keep both feet 
on the ground at the same time for 2 to 3 weeks after surgery.  

Bowel movements • It is important for your child to have regular bowel movements after 
surgery. 

• Some of the medicines your child may be taking (such as oxybutynin) 
can cause constipation.  

• If your child is straining or has not had a bowel movement for 2 to 3 days 
after surgery, give plenty of water, juices, fruits or vegetables. 

• If your child has not had a bowel movement for 3 days, call the urology 
office. We may prescribe a stool softener. 

• If your child has a bowel movement that gets on the incision, wash it off 
with water (do not use soap). 
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Will my child have 
pain? 

• After a surgery your child will likely feel pain. We partner with you and 
your child to relieve pain as completely as possible. You know your child 
best. We encourage you to take an active part in your child’s recovery by 
talking with your care team about options for your child. No matter the 
level of your child’s pain, we join you to assess and respond right away.  

• We may prescribe acetaminophen (Tylenol), ibuprofen (Advil or Motrin) 
for pain. We will give you instructions on dosing and timing when you 
are getting ready to go home. See our handout “Acute Pain”. 
seattlechildrens.org/pdf/PE503.pdf  

• In addition to medicine prescribed for pain, we will work with you to 
create a plan that encourages coping activities to treat pain like music, 
games, TV or videos and provide support.  

• Help your child get better, faster with good pain treatment. 

• See our handout “Soothing Your Baby: In the Hospital and at Home”. 
seattlechildrens.org/pdf/PE593.pdf   

What other 
medicines might 
my child need? 

• Antibiotic: Your doctor may prescribe this to help prevent infection while 
the catheter is in place. This is stopped after the catheter is removed. 

• Oxybutynin (Ditropan): Your doctor may prescribe this to prevent 
bladder spasms. Bladder spasms are muscle cramps in the bladder caused 
by irritation from the catheter. Signs that your child may be having a 
bladder spasm are crying, pulling knees to the chest or urine leaking 
around the catheter. Do not give oxybutynin the day of the catheter 
removal. 

Note: read the medicine prescriptions carefully so you do not confuse 
the oxycodone for pain and oxybutynin for bladder spasms. 

• Stool softener: Your doctor may prescribe a stool softener to prevent or 
help with constipation.  

When should I call 
a doctor? 

Monday to Friday, call the Urology clinic at 206-987-2509 for questions or 
any of the concerns listed below. Send MyChart messages for non-urgent 
questions. 

Nights, weekends and holidays, call 206-987-2000 and ask for the urology 
resident on call for urgent concerns from the following list:  

• Fever higher than 101.5o F (38.6o C) 

• Redness or swelling that spreads up into the stomach area 

• A lot of bleeding that doesn’t stop after you apply pressure for 5 minutes 

• Your child has pain not controlled by the medicine prescribed 

• Cannot pee in 8 to 12 hours after surgery or urine is not draining from the 
catheter for more than 4 hours 

• Throwing up (vomiting) 

• The catheter comes out  
 

Seattle Children’s offers free interpreter services for patients, family members and legal representatives who are Deaf or hard of 
hearing or speak a language other than English. Seattle Children’s will make this information available in alternate formats upon 
request. Call the Family Resource Center at 206-987-2201. This handout has been reviewed by clinical staff at Seattle Children’s. 
However, your needs are unique. Before you act or rely upon this information, please talk with your healthcare provider. 
© 2022 Seattle Children’s, Seattle, Washington. All rights reserved. 
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