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 :اهداف

عفونتهاي   .  يكي از بيشترين ميزان بروزکاتتر ادراري ميباشند داراي ICU در بستري بيماران اکثر و بيمارستان بستري در بيماران اغلب

بنابر اين افزايش  درصد عفونتهاي گزارش شده در بخشهاي ويژه را شامل ميگردد. %03بيش از عفونت هاي ادراري ميباشد که   بيمارستاني

 هزينه ها ، اقامت طولاني بيماران و مرگ و مير را ايجاد خواهد کرد.
 

 : کاربرد دامنه

 يدرمان يبخش ها
 

 :اختيارات و مسئوليتها

 ينيبال يبخشها سرپرستاران و روسا مارستان،يب عفونت کنترل ميت و تهيکم اعضاء

 

 شيوه انجام کار :
  

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

 پزشك ، پرستار فقط در موارد ضروري صورت گيرد. راستفاده ار کاتت 1

 پزشك ، پرستار حتي المقدور مدت استفاده کاتتر کوتاه باشد. 2

 پزشك ، پرستار رعايت گردد. در طي سوند گذاري تكنيك آسپتيك 0

 پزشك ، پرستار رعايت بهداشت دست بلافاصله  قبل وبعد از سوند گذاري يا دستكاري محل و ياخود کاتتر 4

 پزشك ، پرستار براي کاتتر گذاري پوشيدن دستكش استريل الزامي است. 5

 پزشك ، پرستار براي کاهش آسيب اورترا از لوبريكنت استفاده شود. 6

 پزشك ، پرستار کوچكترين قطر کاتتر که مناسب باشد استفاده شود. 7

 پزشك ، پرستار پس از کاتتر گذاري ، کاتتر بايد ثابت گردد. 8



   

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف
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 ادراري: انسداد و توقف از جلوگيري و ادراري جريان برقراري

 بسته بشكل ادراري تخليه سيستم حفظ 

 ادراري مجراي از کوچكتر سايز با کاتتر از استفاده 

 .بگ ادرار در تمام مدت پايين تر از سطح مثانه قرار گيرد هيچگاه روي زمين قرار نگيرد 

 ادراري تخليه سيستم به آب نفوذ از پرهيز 

 ادراري کاتتر استاندارد و معمول از خارج تعويض عدم 

  گردد  تعويض روتين کاتتر توصيه نمي شوديعني زمانيكه انديكاسيون باليني داشته باشد تعويض

 مثلا عفونت ، انسداد يا وقتي که سيستم بسته از بين برود.

   نيازي به تميز کردن نواحي پرينه با آنتي سپتيك جهت پيشگيري از عفونت وجود ندارد بهداشت

 .معمولي توصيه مي شود

 گيرد قرار مثانه سطح از تر پايين بايد و شده خالي بگ يورين بيمار بهتر است  انتقال حين در. 

 پزشك ، پرستار
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 مثانه  Irrigationکاتتر و لوله تخليه کننده بهيچوجه جدا نشود مگر در موارد 

Irrigation   .نيز معمولا نياز نيست مگر انسداد رخ داده باشد 

: قبل از جداکردن کاتتر و لوله ادراري بايد ضد عفوني انجام گردد و با روش آسپتيك با  Irrigation   جهت

استفاده از يك سرنگ حاوي مايع استريل انجام شود.سپس سرنگ دور انداخته  شود. اگر نياز به چندين بار 

 شستشو است کاتتر بايد تعويض شود. 

 پزشك ، پرستار

 کمك بهيار تخليه نماييدساعت  8کيسه ادرار را حداقل هر  
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 هفته يكبار( توصيه نمي شود. 0-2تعويض سوند ادراري بصورت روتين )مثلاً هر 
 .فقط در موارد زير تعويض سوند ادراري ضرورت دارد 

 ( سوند Leakageاختلال عملكرد يا نشت ) 

 انسداد سوند ادراري  

ادرار، آلوودگي سووند و کيسوه ادرار    از بين رفتن سيستم بسته )جدا شدن مكرر سوند از کيسه  

 بويژه حين تهيه نمونه ادرار يا پارگي در محل اتصال کاتتر به کيسه ادرار(

 دستور پزشك ) به علت پيوري (  

 پزشك ، پرستار

 

 نام و سمت تهيه کنندگان:

 متخصص بيماريهاي عفوني کمالي فهيمهدکتر  

 متخصص بيماريهاي عفوني مراد نژاد پرديسدکتر  

 سوپروايزر کنترل عفونت رستميمعصومه  

  

 (:لازم امكانات و منابع) 

 كش استريل، لوبريكنت، بگ ادراريتدسستريل، سوند ادراري در سايزهاي مختلف، ست ا

 ده يآموزش د يکارکنان درمان
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 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 رستميمعصومه سوپروايزر کنترل عفونت : 

 نام و امضاء تاييد کننده
 معاون مرکز :دکتر مازيار غلامپور دهكي 

 بهبود کيفيتمهر و امضاء دفتر 
 بهزاد مومني 
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