
 

 

 

 

 CAUTIبرای پیشگیری از تتر فولی )سوند ادراری( امراقبت از ک                     

 

 

 

( باید با هدف EBP - Evidence-Based Practiceمراقبت از کاتتر فولی )سوند ادراری( بر اساس آخرین شواهد علمی )
( و سایر عوارض انجام  CAUTI - Catheter-Associated Urinary Tract Infectionهای مرتبط با کاتتر ) پیشگیری از عفونت 

 شود. 
، آژانس تحقیقات و کیفیت مراقبت بهداشتی  CDCدر ادامه اصول کلیدی مراقبت از کاتتر فولی بر اساس راهنمای   
(AHRQ( و انجمن اورولوژی آمریکا )AUA:آورده شده است ) 

 
کاتتر فولی باید تنها زمانی استفاده شود که ضرورت بالینی وجود دارد)مثلاً  صورت ضرورتقرار دادن کاتتر فقط در . ۱

ها(.از کاتتریزاسیون غیرضروری  احتباس ادراری، مانیتورینگ دقیق برونده ادرار در بیماران بحرانی، یا پس از برخی جراحی
 بی قرار گیرد. و هر روز نیاز به ادامه استفاده از کاتتر مورد ارزیا خودداری شود

 
کننده  ها قبل و بعد از کار با کاتتر)با آب و صابون یا ضدعفونیوشوی دست روش استریل در هنگام قرار دادن کاتترشست . ۲

با محلول   محل ورود کاتترالکلی(.استفاده از تکنیک استریل )پوشیدن دستکش استریل، پوشش استریل، تمیز کردن 
ترین سایز ممکن برای کاهش  ترین سایز و نوع کاتتر )ترجیحاً کوچک(.انتخاب مناسب کننده مانند کلرهگزیدینضدعفونی 

 تحریک مجاری ادراری(. 
 وشوی منظم ناحیه پرینه با آب و صابون ملایم یا محلول کلرهگزیدین )حداقل روزانه و های روزانه از کاتترشستمراقبت . ۳

استفاده از سیستم    خود برای جلوگیری از کشیدگی یا حرکت ناخواسته.نگهداری کاتتر در جای  پس از دفع مدفوع(.حتما 
( و جلوگیری از قطع اتصالات.جلوگیری از تماس کیسه ادرار با زمین )آویزان کردن آن  Closed drainage systemدربسته)

 تر از سطح مثانه ولی بدون تماس با زمین(.پایین
وشوی  ار )قبل از پر شدن کامل( با استفاده از دریچه استریل.عدم شست تخلیه منظم کیسه ادر  مدیریت سیستم درناژ. ۴

ها فقط در صورت آلودگی یا روتین کاتتر مگر در موارد خاص )مانند انسداد یا تجمع رسوب(.جایگزینی کیسه ادرار و لوله 
 صورت روتین(.نقص عملکرد )نه به 

 
ترین زمان ممکن.در ادامه استفاده از کاتتر و خارج کردن آن در سریع   ارزیابی و حذف زودهنگام کاتتربررسی روزانه نیاز به. ۵

 ( در بیماران با احتباس ادراری مزمن.CICهای جایگزین مانند کاتتریزاسیون متناوب )نظر گرفتن روش 
 
وش استریل گیری غیرضروری از ادرار از طریق کاتتر )در صورت نیاز، از ر(پرهیز از نمونه CAUTIپیشگیری از عفونت ). ۶

 بیوتیکی پیشگیرانه فقط در موارد خاص )بر اساس پروتکل بیمارستان(. استفاده شود(.درمان آنتی 
 بیوتیک در بیماران پرخطر )بر اساس شواهد محدود(. دار با نقره یا آنتیاستفاده از کاتترهای پوشش 

 
تأکید بر   ادرار، ادرار کدر یا بدبو، درد پهلو(.  آموزش بیمار در مورد علائم عفونت )تب، سوزش آموزش بیمار و همراهان. ۷

 عدم دستکاری کاتترتوسط بیمار یا همراهان.تشویق به مصرف مایعات کافی )در صورت عدم منع پزشکی(. 



 

 

 
های روزانه و اقدامات  ثبت تاریخ و زمان قرار دادن کاتتر. مستندسازی ارزیابی دهیمستندسازی و گزارش . ۸

 نه عارضه مانند تب، درد یا انسداد کاتتر. شده.گزارش هرگوانجام 
 

 دهد. ، خطر عفونت و عوارض را کاهش داده و ایمنی بیمار را افزایش می رعایت این اصول بر اساس شواهد علمی
 

ها را با آب و صابون بشویید یا از  (قبل و بعد از لمس کاتتر یا سیستم درناژ، دست Hand Hygieneها )وشوی دست شست 
 الکلی استفاده کنید. محلول 

 دهد. ها را کاهش میاین کار خطر انتقال میکروب
را با گاز استریل آغشته به آب و صابون ملایم یا  سر آلت(در مردان: ناحیه  Perineal Careتمیز کردن ناحیه اطراف کاتتر ). ۲

 تمیز کنید.  %۰.۱محلول کلرهگزیدین 
رای ادرار( را از جلو به عقب )به سمت مقعد( تمیز کنید تا آلودگی مدفوع وارد مجرا اورترال )اطراف مجدر زنان: ناحیه پری 

 نشود.
 تکرار: حداقل روزانه و پس از هر دفع مدفوع انجام شود. 

های چسبی مخصوص( استفاده کنید  کننده کاتتر )مثل استرپ (از نوار یا دستگاه ثابتSecurementبررسی ثبات کاتتر ). ۳
 دن کاتتر جلوگیری شود. تا از کشیده ش

 شود.کشیدگی کاتتر باعث تحریک مثانه و افزایش خطر عفونت می
( باشد و اتصالات آن باز  Closed System(سیستم باید همیشه بسته )Drainage Systemمدیریت سیستم درناژ ). ۴

 نشود.
قلاب مخصوص( آویزان شود تا از برگشت ادرار جلوگیری تر از سطح مثانه )ترجیحاً روی پایه متحرک یا کیسه ادرار باید پایین 

 شود. 
 از تماس کیسه با زمین خودداری کنید )خطر آلودگی میکروبی(.

 انجام شود.   آسپتیکساعت یا قبل از پر شدن کامل با دستکش یکبارمصرف و روش   ۸-۴تخلیه کیسه هر 
 خورده باشد )جریان ادرار باید روان باشد(. چ(لوله کاتتر نباید خم یا پیUrine Flowبررسی جریان ادرار ) . ۵

وشوی  در صورت قطع جریان ادرار، ابتدا وضعیت لوله را بررسی کنید و در صورت لزوم با دستور پزشک ایرریگیشن )شست
 کاتتر( انجام دهید. 

 ادرار کدر، خونی یا بدبو را گزارش دهید )ممکن است نشانه عفونت باشد(. 
(هر روز محل خروج کاتتر از مجرا را بررسی کنید )قرمزی، ترشح چرکی یا درد نشانه Exit Siteکاتتر )مراقبت از محل خروج . ۶

 عفونت است(. 
 در صورت تجمع ترشحات، با گاز استریل و نرمال سالین تمیز کنید. 

 شود مگر در موارد:هاتعویض روتین کیسه و لوله توصیه نمی تعویض کیسه ادرار و لوله . ۷
 آلودگی واضح 

 نقص عملکرد سیستم 
 انسداد لوله 

 در صورت نیاز به تعویض، از تکنیک استریل استفاده کنید. 
 لیتر در روز( را تشویق کنید )مگر در موارد منع پزشکی مانند نارسایی کلیه(. ۳-۲هیدراتاسیون بیمارمصرف مایعات کافی ).  ۸

 دهد. تر خطر عفونت را کاهش می ادرار رقیق
 (علائم هشداردهنده: CAUTI) پایش علائم عفونت. ۹

 تب یا لرز 
 خونی یا بدبو  ادرار کدر،

 درد پهلو یا سوزش ادرار 
 افزایش سفتی یا حساسیت مثانه 

 این علائم، به پزشک گزارش دهید.   در صورت مشاهده
 

 کنید. (هر روز وضعیت کاتتر، حجم و ظاهر ادرار، و هرگونه عارضه را ثبت Documentationمستندسازی ). ۱۰
 ریزی برای خارج کردن آن را یادداشت کنید. تاریخ قرار دادن کاتتر و برنامه



 

 

 نکات کلیدی بر اساس شواهد علمی:
سپتیک خودداری کنید )مگر دستور پزشک باشد(. کاتتر را فقط در صورت ضرورت نگه  وشوی روتین کاتتر با آنتی از شست  

کشیدگی یا جابجایی ناگهانی کاتتر جلوگیری کنید )باعث تروما به مجرا دارید )هرچه زودتر خارج شود بهتر است(. از 
 شود(.می

   (.CDCدهد )طبق مطالعات کاهش می %۵۰را تا  CAUTIرعایت این اصول، خطر 
 

 . شودسپتیک توصیه نمی وشوی روتین کاتتر فولی با آب و صابون یا آنتیبر اساس آخرین شواهد علمی شست
 (:CAUTIافزایش خطر عفونت )  هدلایل علمی عدم توصی

های طبیعی پوست را از بین ببرد و جایگزینی با تواند باکتری سپتیک می وشوی کاتتر با آب و صابون یا آنتی شست 
 های مقاوم را تسهیل کند.پاتوژن 

فونت را  ای ندارد و حتی ممکن است خطر عوشوی روتین کاتتر هیچ مزیت پیشگیرانه اند که شست مطالعات نشان داده 
 افزایش دهد. 

 تحریک مجرای ادرار: 
 تواند باعث تحریک مخاط مجرا و افزایش خطر التهاب یا آسیب شود. سپتیک می استفاده مکرر از صابون یا آنتی

 تغییر در فلور نرمال پوست: 
 . زا شودهای بیماری باکتری زند و ممکن است منجر به کلونیزاسیون وشوی مکرر تعادل میکروبی پوست را برهم میشست 

 اورترال(: (:تمیز کردن فقط ناحیه اطراف محل ورود کاتتر )پریWHOو   CDCروش صحیح مراقبت از کاتتر فولی )بر اساس 
 فقط برای تمیز کردن پوست اطراف کاتتر استفاده کنید )نه خود کاتتر(.  %۰.۱از آب و صابون ملایم یا محلول کلرهگزیدین 

 به عقب )برای جلوگیری از آلودگی مدفوع(. جلوکردن از در زنان: تمیز 
 به آرامی. در مردان: تمیز کردن سر آلت 

 وشوی کاتتر فقط در موارد خاص: شست 
وشو با نرمال سالین استریل و تحت نظر پزشک انجام  اگر انسداد کاتتر )مانند تجمع رسوب یا لخته( وجود دارد، شست

 شود. 
 ترشحات چرکی در محل خروج کاتتر، با گاز استریل آغشته به نرمال سالین تمیز شود. در صورت تجمع 

 (: Closed Systemاستفاده از سیستم درناژ بسته )
 . از باز کردن غیرضروری سیستم خودداری کنید 

 آوری(.ساعت تخلیه کنید )بدون تماس دهانه دریچه با ظرف جمع  ۶-۸کیسه ادرار را هر 
 سپتیک. وشوی روتین کاتتر با آب و صابون/آنتی از شست   گیری:پرهیزنتیجه 

 کردن پوست اطراف کاتتر و حفظ سیستم درناژ بسته. تمرکز بر تمیز 
 وشوی کاتتر فقط در موارد انسداد یا دستور پزشک انجام شود. شست 

 
 : علمی منابع
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