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  خلاصه

ینـه   قبلـی در زم یو نیز با توجه به کمبود مطالعهدر جلوگیری از عفونت ادراری ادراری نقش مراقبت صحیح از کاتتر   ه دلیل    ب :سابقه و هدف  
-با هدف بررسی کیفیت مراقبت از بیماران دارای کاتتر ادراری در بیمارستان 1384 در سال پژوهشاین  ،کیفیت مراقبت از بیماران دارای کاتتر

  . کاشان انجام شدآموزشی های 
 و زایـشگاه     شـهید بهـشتی    ،قویهای ن بیمارستانبستری در    بیمار دارای کاتتر ادراری      377روی    مقطعی بر  صورته   مطالعه ب  :هامواد و روش  

کرد و سپس روایـی     ای طراحی    کتابخانه ی با استفاده از مطالعه    گرپژوهشهایی بود که    پرسشنامهها  آوری داده ابزار جمع . انجام شد  خوانیشبیه
  . شدتجزیه و تحلیل ها به کمک آمار توصیفی داده .نظران رسانیدمحتوای آن را به تایید صاحب

 نفر دیگر نظرات خـود را       331و  شدند   نفر مشاهده    46این عده   از  .  مرد بودند   درصد 2/38 زن و     درصد 8/61 بیمار بررسی شده     377از   :نتایج
بیـشترین بیمـاران بـه دلیـل        . بودانجام شده   های جراحی   در بخش موارد کاتترگذاری   بیشتر   . کیفیت مراقبت از کاتتر خود بیان کردند       یدرباره

کیفیت مراقبت در هنگام کاتترگذاری از نظر بیماران در حد متوسط و با توجه بـه                . ن در تخت کاتترگذاری شده بودند     حرکت ماند ضرورت بی 
تـر  ه شده به بیمار به صورت قابل توجهی از سایر معیارهای مورد بررسـی ضـعیف     یکیفیت آموزش ارا  . موارد مشاهده شده در حد ضعیف بود      

  . ن کاتتر ادراری نیز در حد متوسط قرار داشت کیفیت مراقبت در مدت درجا بود.بود
هـای  ولین را بـه برگـزاری دوره  وضعیف قرار داشـت توجـه مـس   تا متوسط  طیف با توجه به این که کیفیت مراقبت از کاتتر در      :گیرینتیجه

  . نمایداری جلب می مراقبت از بیمار دارای کاتتر ادریپرستاران در زمینهدانش و مهارت رسانی  آموزش مداوم برای به روز
  کاشان،درجا کاتتر ادراری ، کیفیت مراقبت:واژگان کلیدی

 
  دانشگاه علوم پزشکی کاشان  جراحی دانشکده پرستاری و مامایی  گروه داخلی ـاستادیار  -1
  دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان کارشناسی ارشد پرستاری -2
 باقریحاجبمحسن ادی :نویسنده مسوول *

  داخلی ـ جراحی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه رستاری و مامایی بلوار قطب راوندی، دانشکده پ5کاشان، کیلومتر  :آدرس
  adib1344@yahoo.com  :پست الکترونیک

  27/10/85 :تاریخ دریافت                0361 5550021 :تلفن
  1/3/87: تاریخ پذیرش نهایی               0361 5556633 :دورنویس

  
  مقدمه

رایج در مبتلایـان بـه   به صورت کاتترهای ادراری امروزه   
بـر اسـاس    . شوداستفاده می  ]2[ و غیرادراری    ]1[مشکلات ادراری   

 درصــد از بیمــاران بــستری در مراکــز مراقبــت 5-15گزارشــات 
ان بستری در مراکز مراقبـت       درصد از بیمار   25 و   ]3[مدت  طولانی

هـای   درصد از بیماران بستری در بخش      88 و تا    ]4[از بیماران حاد    
-26این میـزان  . کنند به کاتتر ادراری نیاز پیدا می   ]5[مراقبت ویژه   

برای  میلیون مورد در سال    4 و   ]6[ مورد بستری    100مورد در هر     2
 یر مطالعـه  ای کـه د   گونهه   ب ]7[برآورد شده است    های ویژه   بخش

 ـ  فـرد  2000از حـدود    ایران،  انجام شده در یک مرکز سوختگی          ـ
روز بیماران دارای کاتتر ادرای  ـ   فرد1000روز بستری نزدیک به 

ل مختلف ماننـد    یها بیمار به دلا   همچنین سالانه میلیون  . ]8[ اندبوده
 دفـع ادرار، اعمـال   بـر عـدم کنتـرل     ویاختیاربی، احتباس ادرار

 شـوند مـی گذاری کاتتر ادراری و غیره روندهبگیری ندازهجراحی، ا 
اگرچــه اســتفاده از کاتترهــای ادراری در بــسیاری از ]. 10، 9، 3[

ل منطقی بوده و تنها راه رفع یا کاهش مـشکلات           یموارد دارای دلا  
 برخی از گزارشات حاکی از آن است        ،اینوجود   با   ،بیماران است 

 ـکه تعداد زیادی از بیمـاران بـه دلا         ل غیرمنطقـی و در مـواردی       ی
ایـن میـزان در یـک مطالعـه         . انـد گذاری شـده  کاتترغیرضروری  

 گـزارش شـده اسـت        درصد 50 دیگر تا    یدرصد و در مطالعه    27
جـا و ناصـحیح کـاتتر ادراری عـوارض          ه  ب کاربرد نا ]. 12 و   11[

 بیمار 54شد که از مشخص در یک مطالعه . متعددی را در پی دارد   
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کاتترهـای طـولانی    کـه دارای    ستان و یا در خانه      بستری در بیمار  
 مختلفـی ماننـد   عـوارض گرفتـار  ، دوسوم آنها اند بوده مدت درجا 

وجـود  هـایی از     نشت ادرار از اطراف کـاتتر و دوره        ،انسداد کاتتر 
رهـای درجـا    ت افراد بـا کات    .بودند شده   )هماچوری( خون در ادرار  
لاتی چـون درد در      ماه علاوه بر عوارض بالا مـشک       3برای بیش از    

انـد  گـزارش کـرده   نیز  شکم، پیشابراه، پنیس یا واژن را       ناحیه زیر   
کاتترگـذاری  ترین عـوارض پـس از        عفونت ادراری از رایج    ].13[

 درصـد اسـت     1–5میزان آن بعد از یک کاتترگذاری ساده        بوده و   
های بیمارسـتانی را    از کل عفونت   درصد 40 عفونت ادراری    .]14[

- از این عفونت درصد80بر اساس برخی گزارشات تشکیل داده و 

 .]16،  15 ،4[دهنـد   ها در پی استفاده از کاتترهای ادراری رخ مـی         
سالمندان مبتلا بـه    است که    نیز گزارش نموده     یک مطالعه از ایران   

 انداری از موارد سابقه استفاده از کاتتر داشتهیعفونت ادراری در بس
وجود باکتری در   اند که فراوانی    ادهسایر مطالعات نیز نشان د    . ]17[

 ناشـی از کـاتتر در بخـش جراحـی اعـصاب             )باکتریوری(ادرار  
وجـود قـارچ در    و شیوع ]18[  درصد48بیمارستان طالقانی تهران  

کاتتر دارای   در بیماران    وجود باکتری در ادرار    و   )فونگوری(ادرار  
 زنـان   دردرصد و    25 در مردان فولی در بیمارستان شریعتی تهران      

 دیگری نیز میزان بروز عفونت      یمطالعه. ]19[ ه است  درصد بود  38
مرکز سـوختگی شـیراز را      ادراری  ادراری در بیماران دارای کاتتر      

نحوه مراقبت از کـاتتر     . ]8[درصد گزارش نموده است      85بیش از   
پس از آن تاثیر مهمـی در  نیز گذاری، در طول آن و در هنگام جای  

ر اساس  ب. از عفونت ادراری ناشی از کاتتر دارد      ایجاد یا جلوگیری    
 روز کاتتر ادراری داشته     4، تمامی بیمارانی که بیش از       یک مطالعه 

دچـار  برای آنها استفاده شـده اسـت     ادراری باز    یو سیستم تخلیه  
 آلـودگی   ،پـژوهش  بر اساس نتـایج یـک        .]20[اند  عفونت گردیده 

نتقال عفونت بـوده و     ترین عامل ا  های کارکنان بهداشتی مهم   دست
ها قبل و بعد از تماس بـا کـاتتر نقـش مهمـی در             شستشوی دست 

بر اساس گزارشـات    . ]21[ نمایدمیها ایفا   کاهش بروز این عفونت   
عامـل خطـر    تـرین   گذاری کاتتر مهم   نیز روش نادرست جای    گرید

مربوط بـه   نیز  بیشترین خطر آلودگی ناشی از کاتتر       بوده و   عفونت  
با توجه به شیوع روزافـزون  . ]22  و16[ری آن است   گذازمان جای 

استفاده از کـاتتر ادراری و نقـش مراقبـت صـحیح از آن در طـی          
ا بودن و   جگذاری یا در مدت در    مراحل مختلف اعم از هنگام جای     

و نیز با توجه    سایر عوارض   و  یا بعد از آن در جلوگیری از عفونت         
راقبت از بیمـاران دارای      قبلی در زمینه کیفیت م     یبه کمبود مطالعه  

 ـا ،ران و کاشـان   یهای ا کاتتر در بیمارستان    بـا هـدف     پـژوهش ن  ی
  . بررسی کیفیت مراقبت از بیماران دارای کاتتر ادراری انجام شد

  هامواد و روش
سال طی چهار ماهه سوم صورت مقطعی در ه  بپژوهش

  بیمار دارای کاتتر ادراری بستری در377 بر روی 1384
بستری . خوانی کاشان انجام شدهیو شب بهشتی ،های نقویبیمارستان

و تمایل یا وجود برنامه برای کاتترگذاری کاتتر درجا داشتن بودن، 
عنوان معیار ورود در نظر گرفته ه  بپژوهشدر به همکاری بیمار 
برداشت خاطر ه بآنها کاتترگذاری همچنین بیمارانی که . شد

در ابتدا بررسی . وارد نشدند بود در مطالعهانجام شده پروستات 
طور ه ا توجه به این که بهای فوق انجام و باولیه از بیمارستان

درجا در یک روز معمول گذاری کاتتر مورد 2-3متوسط روزانه 
شد انجام می) برای بیماران بدون تشخیص بزرگی پروستات(کاری 

 .بینی شد مورد پیش350اقل  ماه حد4برای مدت حجم نمونه 
و بیماران به صورت سرشماری بررسی نظرات اب نمونه برای انتخ

تا منظور به این . ای انجام شدبرای مشاهده به صورت سهمیه
یک از   و همکاران روزانه به هرگرپژوهش ،تکمیل نمونه

که درجا را کاتتر ادراری ها مراجعه و موارد دارای انبیمارست
 .دنددامیقرار بودند مورد بررسی معیارهای ورود مطابق با 

های ک از بخشهر یطور تصادفی در ه نیز بدو نمونه همچنین 
به این ترتیب تا پایان دوره . ها مورد مشاهده قرار گرفتبیمارستان
ها آوری دادهابزار جمع.  نفر مورد بررسی قرار گرفتند377 پژوهش

ای  با استفاده از مطالعه کتابخانهگرپژوهشهایی بود که لیستچک
گیری از عفونت ادراری در بیماران ش نیز بر اساس راهنمای پیو

 تهیه و ]1[ونگ و هوتون دارای کاتتر ادراری درجا که توسط 
 ابزار . طراحی گردید، استمنتشر شده هاتوسط مرکز کنترل بیماری

 "ب"و ) برای بررسی نظرات بیماران ("الف"فوق در دو فرم 
 "الف"های فرم  از گویهنمونهسه (. تهیه شد) برای مشاهده(

خواست این کار را قبل از سوندگذاری، کسی که می": عبارتند از
برای جلوگیری از خروج "، "انجام دهد علت آن را برایم شرح داد

به من گفته شده که در "، " آن را با چسب به پایم چسباندنددسون
نه از همچنین سه نمو. "دارمموقع راه رفتن کیسه ادرار را پایین نگه

 روش گذاریآیا پیش از سوند":  عبارتند از"ب"های فرم گویه
م یآیا علا"، "کار و هدف از سوندگذاری به بیمار شرح داده شد؟

به بیمار آموزش ...) درد خفیف، سوزش ادرار، (شروع عفونت 
آیا کیسه ادراری در زیر سطح مثانه قرار داده شده "، "داده شد؟

 هیئت ی نفر از اعضا8ر فوق توسط روایی محتوای ابزا) "است؟
 بیمار دارای 10علمی و پایایی آن از طریق آزمون مجدد بر روی 

 89 و ضریب همبستگی اسپیرمن  درصد81با آلفا کرونباخ (کاتتر 
 سوال در 7دارای های نهایی هر یک لیستچک .تایید شد) درصد

فرد ، نام بیمارستان و بخش، و بیمارزمینه سن، جنس، سطح سواد 
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که بود در زمینه کیفیت مراقبت از کاتتر  گویه 22 نیزو کاتترگذار 
در چهار حیطه اقدامات پیش از کاتترگذاری، حین کاتترگذاری، 

به صورت دو ها گویه. پس از کاتترگذاری، و آموزش قرار داشت
ندرت و هرگز ه ، ب، گاهیو نیز همیشه) بلی و خیر(ای گزینه

دارای کاتتر درجا را  بیماران گران،پژوهش. بودطراحی گردیده 
مراجعه  به آنها گذاریاز سوندشناسایی و لااقل یک روز پس 

پرسشنامه فرم ،  و محتوای پرسشنامه اهدافنموده و پس از توضیح
در مورد . دندادمیبرای تکمیل در اختیار بیمار قرار  را "الف"

ای بیمار  برگرپژوهشسواد سوالات توسط سواد یا بیبیماران کم
مشاهده با . شدوارد میپرسشنامه در خوانده شده و پاسخ بیمار 

 مشاهده توسط . انجام شد"ب"لیست فرم استفاده از چک
طی دند وگر که آموزش داده شده بز دو مشاهدهی و نگرانپژوهش

 )پس از آندو نوبت دیگر  و نیز گذاریدر هنگام کاتتر(سه نوبت 
شد و طور کامل تکمیل ه  مشاهده بفرماول در نوبت . انجام شد

 گویه 6  که در شیفت یا روزهای بعد انجام شدطی دو نوبت بعدی
شد  مربوط میگذاریهای پس از کاتترمشاهده که به مراقبتفرم از 

در پس از کدگذاری ها داده.  مورد مشاهده قرار گرفتدوباره
تجزیه و توصیفی  وارد و به کمک آمارهای SPSSبرنامه 

توزیع  جداول  همچنین وضعیت مراقبت توسط.ل شدتحلی
در ها دادهتجزیه و تحلیل برای . و نمودار نمایش داده شدفراوانی 

 و به پاسخ خیر امتیاز صفر 1خیر به پاسخ بلی امتیاز    ـموارد بلی
 3 برای "ب" گویه و در فرم 4 برای "الف"در فرم  (تعلق گرفت
دهی در  به همین دلیل نمره بود،مطلوب خیر پاسخ یگویه گزینه

های به گویههمچنین . )این سوالات به صورت معکوس انجام شد
در مجموع پرسشنامه .  تا صفر تعلق گرفت3همیشه تا هرگز امتیاز 

 0-38و فرم مشاهده دارای امتیاز  0-40بیمار دارای امتیازی بین 
امتیازات حاصل به عنوان معیار قضاوت در مورد کیفیت . بود
درصد از  75-100در مواردی که به این ترتیب . تفاده شداس

 تا 74بین در مواردی که ، امتیازات مربوطه کسب شد کیفیت خوب
در مواردی که  درصد امتیارات کسب شد کیفیت متوسط و 50

چک . میزان کمتری از امتیاز کسب شد کیفیت نامطلوب تلقی شد
تجزیه ت مشابه صوره بو  گویه است 22لیست مشاهده نیز دارای 

 به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه رسیده پژوهشاین . و تحلیل شد
جنس با بیماران انجام شده ها توسط افراد همآوری دادهو جمع
  . است

  
  نتایج 

 بیمــار دارای کــاتتر ادراری مــورد 377در ایــن مطالعــه 
زن و  )  درصـد  8/61( نفـر    233بررسی قرار گرفتند که از این عده        

از مجموع واحدهای پـژوهش     . مرد بودند )   درصد  2/38( نفر   144
 نفـر نیـز نظـرات خـود را     331 نفر مورد مشاهده قرار گرفته و        46

 یجدول شـماره  . انددرباره کیفیت مراقبت از کاتتر خود بیان کرده       
دهد و مشخص   های فردی واحدهای پژوهش را نشان می       ویژگی 1

های جراحی  در بخش کند که بیشترین تعداد واحدهای پژوهش       می
 همچنـین   .انـد هبستری بود )  درصد 9/24(و زایمان   )  درصد 8/31(

حرکت ماندن در تخـت     بیشترین کاتترگذاری به علت ضرورت بی     
مشاهده شده بیشترین   موارد  از میان   . بودانجام شده   )  درصد 6/32(

مانـده  و باقی )  درصد 87( پرستاری   کارکنانها توسط   کاتترگذاری
 و نیـز    3و   2 یول شماره اجد. انجام شد های پزشکی   ترنیناتوسط  

 کیفیـت مراقبـت از بیمـار را در طـی            4 تا   1 ینمودارهای شماره 
آن و نیـز    پس از    کاتترگذاری و    حینکاتترگذاری،  پیش از   مراحل  

ه شده به بیماران را نشان داده و مشخص         یهای ارا وضعیت آموزش 
در حـد متوسـط و در       ها  کند که کیفیت مراقبت در بیشتر حیطه      می

 .  آموزش به بیمار در حد ضعیف بوده استیزمینه

 
  های واحدهای مورد پژوهشویژگی -1جدول 

  تعداد(%)       متغیر مورد بررسی 
  233) 8/61(  زن

  جنس
   144) 2/38(  مرد

سن   8/47±7/22  گروه نظرسنجی
SDX ±

  
  45/50±7/19  گروه مشاهده 

  129 )2/34(  سوادبی
  86 )8/22(  ابتدایی

  62 )4/16(  راهنمایی
  77 )4/20(  دبیرستان

  سطح سواد

  23 )1/6(  بالاتر
  175 )4/46(  بهشتی
  بیمارستان  89 )6/23(  نقوی

  113 )30(  زایشگاه
  64) 17(  بی اختیاری ادرار

  119) 6/31(  احتباس ادرار 
  71) 8/18(  کنترل جذب و دفع مایعات

علت 
  گذاریکاتتر

  123) 6/32(  حرکت ماندن در تخت ضرورت بی
  35) 3/9(   و حوادثاورژانس

  55) 6/14(  طبی
  120 )8/31(  جراحی
  20) 3/5(  عفونی

CCU & ICU )8/4 (18  
  13) 4/3(  اعصاب
  94) 9/24(   و پس از زایمان زایمان

بخش 
  بستری

  22) 8/5(  های زنانبیماری
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  کاتترگذاریمرات کسب شده از مراحل مختلف درصد ن -2جدول 
  روش بررسی

  حیطه سنجش
  مشاهده  از منظر بیماران

  6/56±20  55±20  گذاریپیش از سوند
  هنگام کاتترگذاری

  3/83±6/21  65±5/27  گذاریسوند حین
  پس از کاتترگذاری

  )در مدت درجا بودن کاتتر(
3/13±4/71  5/13±1/43  

  7±5/13  2/20±24  آموزش ارائه شده
  2/32±1/8  63±11  امتیاز کل

  
   و کیفیت مراقبتنحوه سنجش توزیع فراوانی بیماران دارای کاتتر ادراری درجا برحسب -3جدول 

  مراقبتکیفیت 
  نحوه سنجش

  جمع  نامطلوب  متوسط  خوب
  331)100(   28)4/8(   262)2/79(   41)4/12 (*  اظهار نظر بیمار

  46)100(  21)7/45(  24)2/52(  1)2/2( مشاهده
   را نشان می دهنددرصد اعداد خارج از پرانتز تعداد و اعداد داخل پرانتز *
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   کیفیت مراقبت در هنگام کاتترگذاری از دید بیماران-1نمودار 
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   کیفیت مراقبت پس از کاتترگذاری و در مدت درجا بودن کاتتر از دید بیماران-2نمودار 
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  ام کاتترگذاری در بیماران مشاهده شده کیفیت مراقبت در هنگ-3نمودار 

  

0
20
40
60
80

100

جدد
ل م
 وص

گام
ت هن

قطعا
ونی 

د عف
ض

کیسه
ردن 

لا آو
ام با

 هنگ
ه ها

ن لول
بست

زمین
ه با 

کیس
شتن 

س دا
تما

خلیه
تم ت
سیس

ات 
 قطع

ازی
داس

ج
کیسه

وقع 
 به م

خلیه
ت

درار
ف ا

 ظر
سه با

ر کی
س شی

تما
مثانه

ه از 
کیس

ودن 
 تر ب

ایین
پ

کیسه
س با 

 تما
ل از

ار قب
رست
ت پ

 دس
شوی

شست

صد
در

همیشه
گاهی
به ندرت
هرگز

  
   کیفیت مراقبت پس از کاتترگذاری در بیماران مشاهده شده-4نمودار 

  
  ثبح

 حاضر نشان داد که در مجموع کیفیت مراقبت از پژوهش
با کسب و در حالی که  نبوده مطلوببیماران دارای کاتتر ادراری 

قرار داشته د متوسط از منظر بیماران در حامتیاز، از کل  درصد 63
 از موارد مشاهده شده در امتیاز درصد 32حدود است با کسب 

یکی ی بیمارستانی اهبا وجودی که عفونت. بوده استضعیف حد 
- و عفونت]23[بوده از پیامدهای عمده بستری شدن در بیمارستان 

شوند از هایی که در پی کاتترگذاری در دستگاه ادراری ایجاد می
 اما بررسی کیفیت ]24، 23 ،4[ها هستند عفونتن ایعلل اصلی 

اکثر و مراقبت از بیمار دارای کاتتر کمتر مورد توجه قرار گرفته 
 و عفونت ادراری وجود باکتری در ادرارمطالعات انجام شده نیز 

در درحالی که . اندنظر قرار دادهمد به عنوان معیار کیفیت را عمدتا 
 شده هیمددجویان از خدمات ارانظرات و رضایت های اخیر سال
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 فته استکیفیت مورد توجه قرار گرمعیار مهمی برای به عنوان نیز 
 مراقبت از کاتتر ی در یکی از معدود مطالعاتی که نحوه.]26 ،25[

وضعیت به مشاهده کرو و همکاران مورد توجه قرار گرفته است 
  و گزارش دادند کهپرداختهادراری درجا های مراقبت از کاتتر

ابتدای کاتترگذاری مورد در عمدتا های پیشگیری از عفونت روش
-گونهه ب .شود میگرفته و در مراحل بعدی کمتر رعایتتوجه قرار 

بسته تخلیه سیستم در ابتدا تقریبا در همه موارد اگرچه ای که 
 از بیماران درصد42سیستم در این  اما تداوم برقرار شده بود

حد استاندارد کمتر از کیفیت مراقبت نیز در مجموع و ه شکسته شد
 حاضر ضرورت پژوهش کاتترگذاری در لترین علمهم .]21[ بود

 انجام شده پژوهشدر . بودو نیز احتباس ادرار ماندن در تخت 
 بر روی سالمندان نیز ضرورت ماندن در تخت Hazelettتوسط 

ی احتباس ادرار به دلیل گیجی و نیز نارسایی قلبی بیشترین ول
این  .]7[علل کاتترگذاری را به خود اختصاص داده است کمترین 

 اقدام به کاتترگذاری در پژوهش حاضر تعلدومین یافته که 
دهد که تعداد زیادی از بیماران بوده است نشان میاحتباس ادرار 

  در،اندتنها برای کاستن از بارکاری مراقبان کاتترگذاری شده
موزشی و سیاری از موارد انجام برخی از اقدامات آدر بکه صورتی 

نیاز تواند تحریک لازم برای خروج ادرار را فراهم و پرستاری می
 گرانپژوهش به همین دلیل .]4[ سازدمرتفع را به کاتترگذاری 

کنند که کاتتر ادراری نباید جایگزینی برای مراقبت تاکید می
 از  درصد17ی نیز از طرف. ]27 ،4 ،1[پرستاری محسوب شود 

اند در حالی اختیاری ادراری کاتترگذاری شدهبیماران ما به دلیل بی
دار بهترین گزینه برای بیماران مذکر که استفاده از کاتترهای کاندم

همچنین این یافته که . ]28 ،1[اختیاری ادراری است مبتلا به بی
ی جراحی هابیشترین تعداد بیماران مورد بررسی ما مربوط به بخش

ویژه ه ها و باند با گزارشات دیگر مبتنی بر این که جراحیبوده
های مجاور آن از دلایل اصلی های دستگاه ادراری و اندامجراحی

ها، بر اساس یافته. ]28 ،27[کاتترگذاری هستند مطابقت دارد 
میانگین امتیاز کیفیت مراقبت در زمان پیش از کاتترگذاری در حد 

ای که در بیش از نیمی از موارد علت گونهه ب. اردمتوسط قرار د
 موارد بدون تشویق اکثرکاتترگذاری برای بیمار تشریح نشده و در 

هایی مانند گوش دادن به صدای آب و بیمار به تخلیه ادرار از راه
این .  اقدام به کاتترگذاری شده است،روی مثانه ریختن آب گرم بر

 ارتباط مراقبان مطلوب چندان تواند موید کیفیت نهیافته می
به . توجهی به امر آموزش به بیمار باشدبهداشتی با بیمار و بی

برقراری ارتباط مناسب با بیمار و توضیح علل نظران، اعتقاد صاحب
اقدامات مراقبتی از اهمیت خاصی در جلب اعتماد و کاهش 

 و نیز نقش مهمی در جلب ]28 ،4[اضطراب بیمار برخوردار است 

گزارش ادیب از . ]29[شده دارد یه ضایت بیمار از مراقبت ارار
دهد که بسیاری از موانع مراقبت مبتنی بر شواهد نیز نشان می

. ]30[شود ها بدون برقراری ارتباط مناسب با بیمار انجام میمراقبت
جا و بیش از حد کاتتر منجر ه ب تواند به کاربرد ناکمبود ارتباط می

 درصد از موارد 50 ،که به گزارش گاردانای گونهه شود ب
کتب مرجع . ]12[کاتترگذاری دلایل قابل قبولی نداشته است 

که پیش از کاتترگذاری باید بیمار را  کنندتاکید میپرستاری 
ها تشویق نمود تا با کمک تحریکات حسی مانند قرار دادن دست

ن  ریختن آب گرم روی مثانه یا بازگذاری و شنید،در آب گرم
. ]31، 28[بکوشند تا مثانه خود را تخلیه نمایند صدای شیر آب 

گاردان نیز محدود نمودن استفاده از کاتتر ادراری را اولین اقدام 
های ادراری ناشی از کاتتر دانسته است برای پیشگیری از عفونت

های اولیه پرستاری معمولا نادیده با وجود این ظاهرا مراقبت. ]12[
قدام به کاتترگذاری به عنوان گام اول در کمک به گرفته شده و ا
 در زمینه پژوهشهای یافته. شودنظر گرفته می تخلیه ادرار در

های حین کاتترگذاری نشان داد که میانگین امتیاز مراقبت مراقبت
ای که توضیح به بیمار در مورد گونهه ب. حد متوسط قرار دارددر 

 درصد موارد 60ت در بیش از  شده اسثابتاین که سوند در مثانه 
انجام نشده و نیز در درصد قابل توجهی از بیماران کاتتر در خارج 

کیفیت مراقبت در حین کاتترگذاری .  نگردیده استثابتاز مثانه 
در شرایطی امتیاز متوسط کسب نموده که گزارش هامپتون نشان 

 واملداده است که زمان کاتترگذاری با بیشترین خطر برای انتقال ع
در . ]16[عفونی و کسب عفونت ادراری ناشی از کاتتر همراه است 

دهد که ها نشان میه شده نیز دادهیمورد وضعیت آموزش ارا
ه نشده و ی درصد از بیماران ارا70-90های لازم در بیش از آموزش

نامطلوب بودن .  آموزش در حد ضعیف بوده استیمیانگین نمره
ه در حالی است که مطالعات نشان ه شدیهای اراکیفیت آموزش

 داده است که آموزش باعث بهبود عملکرد پرستار و بیمار در
از طرف دیگر برخی از . ]32، 4[مراقبت از کاتتر شده است 

 ،32[اند که آموزش تاثیر طولانی مدت ندارد گزارشات نشان داده
بنابراین ضرورت تکرار آموزش هم برای بیمار و هم برای ). 33

های  آموزش مراقبتنظران،صاحب. شودویان مشخص میمددج
عمومی نگهداری از کاتتر مانند حفظ جریان رو به پایین ادرار در 

 ،ها و اطراف محل کاتتر شستشوی مکرر دست،هاکاتتر و لوله
را برای همه بیماران م عفونت ادراری ی علانوشیدن آب کافی و

در مجموع نیز ]. 28 ،4 ،1[دارای کاتتر ضروری دانسته است 
. داشتکیفیت مراقبت قبل و حین کاتترگذاری در حد ضعیف قرار 

ران تشابه زیادی را مقایسه نتایج موارد مشاهده شده با نظرات بیما
توصیه  ،سازی محیط خصوصیمیزان فراهمای که گونهه نشان داد ب
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  وقرار گرفتن بدن در وضعیت مناسببه انجام اقداماتی مانند 
با کسب  و پوشیدن دستکش استریل  گرم روی مثانهریختن آب

نزدیکی مشاهدات با نظرات بیماران را درصدهای نسبتا مشابه، 
می دیگر، . دهدنشان  زاز طرف  ا هدف  یان  میان ب  تفاوت 

- نشان میدر اظهارات بیماران و موارد مشاهده شده کاتترگذاری 

موارد کننده در برخی از دهد که احتمالا توضیحات افراد عمل
ه نشده و یا برخی از بیماران یروشن و متناسب با درک بیماران ارا

از . اندهای خود متوجه توضیحات نشدهبه دلیل وضعیت و نگرانی
و نیز  درصد عدم توضیح هدف از کاتترگذاری 41-54سوی دیگر 

و به بیمار در مورد رعایت بهداشت پرینه درصد ناچیز آموزش 
دهد که مراقبان بهداشتی توجه ن مینشا م عفونت ادرارییعلا

که داد نشان ها یافته. اندمبذول نداشتهآموزش بیماران کافی به 
کیفیت مراقبت در مدت درجا بودن کاتتر در حد متوسط قرار دارد 

 ادرار یکیسه هنگامی که ،ای که در بیش از نیمی از مواردگونهه ب
شده و نیز کلامپ ن لوله آنرفته است بالاتر از سطح مثانه قرار گ

اند به وقتی پرستار یا پزشک خواستهموارد  دود نیمی ازتنها در ح
حالی است که  این در. انددست بگذارند دست خود را شستهکاتتر 

نظران رعایت این موارد را از اصول اساسی جلوگیری از صاحب
. ]31، 28، 16 ،4، 1[  اند عفونت ادراری ناشی از کاتتر برشمرده

تشابه زیادی را اگرچه موارد مشاهده شده با نظرات بیماران یسه مقا
دهد اما بیانگر کمتر میمیان مشاهدات و اظهارات بیماران نشان 
کیفیت در مجموع نیز  .بودن کیفیت در موارد مشاهده شده است

مراقبت در مدت درجا بودن کاتتر در موارد مشاهده شده در حد 
وق با نتایج مطالعه کرو و همکاران های فیافته. داشتضعیف قرار 

- از کیسهنیمی تنها نیز آنها ای که در مطالعه گونهه خوانی دارد بهم

. در هنگام مشاهده در موقعیت صحیح قرار داشتادراری های 

هم قبل و هم بعد از توسط مراقبان، دفعات دست شستن همچنین 
از . ]27[د بوو خالی کردن کیسه کم تماس با کاتتر و مجرای ادرار 

طرف دیگر کمتر بودن کیفیت در موارد مشاهده شده نسبت به 
 بیماران در برآورددهد که احتمالا اظهارات بیماران نشان می

تواند نشانه ناآگاهی این امر می. کیفیت سطح توقع کمتری دارند
 مراقبت از کاتتر بوده و ضرورت توجه مطلوببیماران از کیفیت 
  . دهدار را نشان میبه امر آموزش به بیم

  گیرینتیجه
 با هدف بررسـی کیفیـت مراقبـت از بیمـار            پژوهشاین  

های کاشان انجام شد و چنانچـه       دارای کاتتر ادراری در بیمارستان    
نتایج نشان داد در مجموع کیفیت مراقبت از نظر بیمـاران در حـد              
متوسط و با توجه به موارد مـشاهده شـده در حـد ضـعیف قـرار                 

ه شـده بـه بیمـار بـه         یهای ارا ین میان کیفیت آموزش   در ا . داشت
. تر بود صورت قابل توجهی از سایر معیارهای مورد بررسی ضعیف        

های به ضرورت آموزش مداوم حرفه   را  ولین امر   وبنابراین توجه مس  
همچنین با توجه بـه نقـش       . کندویژه پرستاری جلب می   ه  مراقبتی ب 

زرهای آموزشی و بالینی    مدیریت و نظات و نیز نقش موثر سوپروای       
شود که این افراد عملکرد نظارتی خـود را         در این زمینه توصیه می    

شود علاوه بر این به مدیران ارشد سیستم توصیه می        . تقویت نمایند 
تا با برآورد کمبود نیروی انسانی پرستاری و جذب نیروی انـسانی            

  . یندمناسب زمینه لازم را برای ارتقای کیفیت مراقبت فراهم نما
  

  تشکر و قدردانی
هزینه این پژوهش توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم        

  .پزشکی کاشان تامین شده است
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