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 ABSTRACT 

Background and Objectives This study was conducted with the aim of investigating methods to reduce the use of 
urinary catheters in hospitalized patients, which can reduce the occurrence of urinary infections. 
Subjects and Methods This prospective study was conducted during 10 months by collecting information from the 
files of 694 patients (in two groups before and after the intervention) in the non-Intensive Care Unit wards of a 
university hospital. The required information before and after the educational and managerial interventions were 
collected and compared. 
Results In the pre-intervention phase, 217 out of 347 patients (62.5%) and in the post-intervention phase, 199 out 
of 347 patients (57.3%) were male. Before the intervention, the average duration of hospitalization and urinary 
catheter utilization days were 8.7 and 7.9 days, respectively, which were decreased to 7.2 and 6.3 days, 
respectively, after the intervention. After the intervention, the number of catheters that were placed by the 
doctor's written order increased significantly (P-value: 0.002); Also, after the intervention, the cases of 
catheterization with indication increased significantly (P-value: 0.001). The most common indication for urinary 
catheter insertion was before and during surgery and later, was severe weakness of the patient to get out of bed. 
Conclusion Combination of educational, executive and managerial interventions can reduce the number of 
urinary catheter insertion without physician's order and the number of urinary catheter insertion without 
indication. In this study, the number of cases who used catheter due to inability of getting out of bed, did not 
change significantly by the interventions. 
Keywords Urinary catheters, catheter-associated urinary tract infection, healthcare associated infection, 
Interventional strategy. 
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Extended Abstract 

Introduction 

ne of the most important subjects in patient 

safety is decreasing the frequency of 

healthcare associated infections (HAIs). 

Urinary catheter is one of the most prevalent 

devices used for the hospitalized patients, which in turn can 

result different complications including catheter–

associated urinary tract infection. 

Nowadays, about 15-25% of patients who admitted in 

general hospitals and 5-10% of residents in care centers, 

are using urinary catheters for long times. Related risk of 

bacteriuria for each day of catheter remaining is 3-8%. 

Most of the patients who use a catheter for more than 15 

days, catch bacteriuria and in patients who use long-term 

catheters, asymptomatic bacteriuria occurs almost in 100% 

of the cases. 

It is difficult to estimate the exact amount of urinary tract 

infection after catheterization, because various factors 

affect the rate of UTI. More than 30-40% of HAIs are 

UTIs, which in most cases are catheter associated. In adults 

admitted to the hospital, the rate of CA- UTI per 1000 

catheter - days is 0.2 to 0.48 and in the intensive care units, 

it has been reported up to 1.2 to 4.5. 

The methods used to reduce the use of urinary catheters can 

vary from hospital to hospital. Considering the limitations 

and facilities of each healthcare center, one or more types 

of educational, administrative and managerial 

interventions may be used at different levels of the patient, 

nurse or physician, which include: providing a list of the 

urinary catheter insertion indications in each facility and 

inform the physicians and nurses, using infection 

controllers to determine the compliance rate of urinary 

catheterization indications with the approved national 

standards,  training staff on how to care for urinary 

catheter, reminders for the removal of catheters without 

indication (such as a nurse's reminder to a doctor during a 

daily visit), automatic-stop order for removal of catheters 

without indication, providing feedback on catheter related 

statistics and compliance rates, preparing brochures for 

patients and their fellows to inform them about the causes 

of urinary catheterization and encouraging patient's request 

to removal of catheters without indication.  

In each hospital, by combining educational, administrative 

and executive interventions, the goals of decreasing the use 

of urinary catheters and related complications, reducing 

costs, and ultimately improving the patient safety can be 

achieved. 

Methods 

This prospective descriptive-analytic interventional study 

was carried out over a period of 10 months in a hospital 

affiliated with Tehran University of Medical Sciences 

(TUMS) to identify the indications and the duration of 

urinary catheterization, and interventions to reduce both 

urinary catheter insertion and maintenance. Patients 

medical records were reviewed and data including patients 

gender, age, hospital wards and services (medical or 

surgical), hospitalization date, the date of surgery, the 

existence of order for urinary catheter insertion and 

removal in patients records, the type of catheter, the date 

of catheterization, the indications for urinary 

catheterization, the time of catheter removal and the date 

of hospital discharge were collected and entered into a data 

collection form designed for this purpose. Then, the 

educational, executive and administrative interventions 

were implemented to determine the effect of the 

interventions on the rate of catheterization. 

In this study, urinary catheter was defined as an indwelling 

urinary catheter (Foley catheter) or condom sheath, and the 

indications for urinary catheterization were categorized to 

three following conditions: absolute, relative and without 

indications: 

 A) Absolute indications included one of the following: 1) 

before certain surgical procedures according to surgeon 

suggestion (e.g., prostate surgery) or during the long time 

surgery with general or spinal anaesthesia; 2) control of 

patients urinary output; 3) patients management with 

urinary blockage or retention; 4) long-term drainage in 

patients with chronic urinary retention, if 

retention/blockage factors can't be modified; 5) helping to 

improve the bedsore wound in patients with urinary 

incontinence; 6) providing comfort for end stage patients 

based on the patient's request or his/her caregiver. 

B) Relative indications, according to consultation with an 

infectious disease specialist, urologist and nephrologist in 

the hospital: 1) patients with urinary incontinence for any 

reason (stroke, spinal degeneration, vegetative state, 

delirium) up to its resolving, 2) patients with complete bed 

rest (e.g., acute phase of ischemic heart disease or 

pulmonary edema) up to the cancellation of complete bed 

rest order; 3) in patients who were not able to stand up or 

leave the bed independently (due to loss of consciousness, 

severe inability, hemiparesis, severe positional vertigo, 

severe urinary urgency or frequency) until resolution or 

decrease of the mentioned symptoms. 

It should be mentioned that none of the relative indications 

mentioned above, are validated according to reliable 

sources; but due to facility limitation (including lack of 

enough staff) in the hospital, and they were addressed as a 

relative indication of catheter installation. 

C) Urinary catheterization without any specific or defined 

reason: Cases without any indication consisted of two steps 

which are separately explained (first step, at the time of 

catheter installation and second step, next days of catheter 

remaining during the hospitalization).
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Patients were enrolled in the study consecutively according 

to their hospitalization date. Inclusion criteria included all 

hospitalized patients in five wards of the hospital 

(including internal 1 and 2, poisoning, heart and general 

surgery) with an indwelling urinary catheter. Exclusion 

criteria included patients who could not be followed up due 

to leaving the hospital by personal consent before 

discharging by their physicians. Patients who were 

transferred to ICU or CCU were also followed up during 

their hospitalization. 

The study was conducted in 3 stages as follows: 

1) Collecting and analysing the basic information before 

the intervention: 

Basic information of current situation in the hospital was 

collected for three months; Patients demographic 

information, the first cause of hospitalization, catheter 

insertion cause, and having doctor’s written order in 

medical records for catheter insertion were recorded by 

daily visit of five wards. Patients were followed up until 

urinary catheter removal and discharge from hospital. At 

this stage, both the responsible patient’s doctor and nurse 

weren’t informed about the reason of collecting 

information, so there was no adverse effect and bias on the 

primary results; then the collected information was 

analysed.  

2) Planning and performing interventions: according to the 

primary results, educational and managerial interventions 

were planned as follows: 

I) Educational methods: 

At least one from each item: sending short message via cell 

phone (SMS), informing healthcare workers through 

automation (software), face-to-face training by infection 

control nurses and physician, and providing educational 

pamphlets (about indications of catheterization and related 

complications). 

II) Administrative methods:  

Presentation of the schedule in at least one hospital 

committee or meeting from each of the following: hospital 

officials meeting, Infection control committee, meeting of 

metron with head nurses, meeting of infection control 

physician and nurse with other members of the infection 

control team, monthly meeting of infection control 

physician and nurse. 

Then, for three months, the designed methods were 

performed in the aspect of educational and administrative. 

3) Collecting and analysing information after the 

intervention: 

At this stage, data were collected for another three months 

by referring to the five wards, similar to the first stage of 

the study; then data analysed. 

Results 

  In the pre-intervention phase, 217 out of 347 

patients (62.5%) and in the post-intervention phase, 

199 out of 347 patients (57.3%) were male. Before 

the intervention, the average duration of 

hospitalization and urinary catheter utilization days 

were 8.7 and 7.9 days, respectively, which were 

decreased to 7.2 and 6.3 days, respectively, after the 

intervention. After the intervention, the number of 

catheters that were placed by the doctor's written 

order increased significantly (P-value: 0.002); Also, 

after the intervention, the cases of catheterization 

with indication increased significantly (PV: 0.001). 

The most common indication for urinary catheter 

insertion was before and during surgery and later, 

was severe weakness of the patient to get out of bed.  

Conclusion 

  In this study, the mean duration of patient hospitalization, 

the average duration of urinary catheter maintenance, and 

the duration of catheter use without indication, significantly 

decreased after the intervention. The number of urinary 

catheter insertion, based on physician order, increased 

significantly after the intervention. The most common cause 

of catheter insertion with appropriate indication was before 

and during surgery. Before and after the intervention, the 

total number of catheterization with relative indication and 

without indication was about two thirds of the total cases. 

One of the most important reasons for no reduction in the 

number of catheters with relative indication can be the lack 

of intervention to increase the ratio of health care workers 
(especially the nurses and their assistants) to patients.  
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به کاهش بروز  انجام شده است تا  در بیماران بستریادراری ر منظور کاهش استفاده از کاتت هایی بههدف بررسی روشاین مطالعه با   هدف و زمینه

 .بینجامد های ادراریعفونت

های غیر بخشدو گروه قبل و بعد از مداخله( در در بیمار ) 694های با گردآوری اطلاعات از پرونده  ماه، 11نگر، طی این مطالعه آینده  بررسی روش

 . اطلاعات مورد نیاز قبل و بعد از مداخلات آموزشی و مدیریتی، گردآوری و مقایسه شدند.شدویژه یک بیمارستان دانشگاهی انجام مراقبت 

مرد بودند. میانگین مدت ( %5723نفر ) 199بیمار،  347( و در مرحله بعد از مداخله از %6225نفر ) 217بیمار،  347در مرحله قبل از مداخله، از  هایافته

 623روز بود که بعد از مداخله  722روز شد. میانگین طول مدت تعبیه کاتتر قبل از مداخله  729روز بود که بعد از مداخله  727بستری بیماران قبل از مداخله 

در این (؛ همچنین P-value: 0.002داری افزایش یافت )اطور معن روز شد. بعد از مداخله مواردی از کاتتر که با دستور کتبی پزشک گذاشته شده بود، به

، قبل و کارگذاری کاتتر ادراری ترین اندیکاسیون(. شایع:PV 0.001) یافتداری افزایش اطور معن بررسی، بعد از مداخله موارد سونداژ با اندیکاسیون به

  طی جراحی و در مرتبه بعدی، ضعف شدید بیمار جهت خروج از تخت بود.

توان موارد تعبیه کاتتر ادراری بدون دستور کتبی پزشک و موارد بدون های آموزشی و مدیریتی میکارگرفتن ترکیبی از مداخله ازطریق به  گیرینتیجه

داخلات م توانی بیمار جهت خروج از تخت به هر دلیل بوده بانااندیکاسیون کاتتر را کاهش داد. در این مطالعه مواردی از تعبیه کاتتر که ناشی از 

 شده تغییری نداشته است. کارگرفتهبه

 ایاقدامات مداخلهعفونت بیمارستانی، عفونت ادراری،   ،یکاتتر ادرار هاهکلیدواژ
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 مقدمه

سلامت بوده است.  اندرکاراندستایمنی بیماران همواره در مرکز توجه  

ی هاعفونت، کاهش بارهویژه در این  توجه قابل هاییکی از موضوع

یعنی  سه نوع آن بیمارستانی است. از بین چهار نوع عفونت بیمارستانی،

عفونت ادراری وابسته به کاتتر ادراری، عفونت گردش خون وابسته به 

 ابزار هستند.  بهوابسته  کاتتر خونی و پنومونی وابسته به تهویه مکانیکی،

مداخلاتی است که در بیماران  نیترعیشاکارگذاری کاتتر ادراری یکی از 

اند با وتی نامناسب آن، میریکارگبهدر صورت و گیرد بستری انجام می

 .[1]از جمله بروز عفونت همراه باشد  متعددی عوارض

عمومی و  هایبیماران طی بستری در بیمارستان %12-52امروزه حدود 

مدت طولانی کاتترگذاری افراد مقیم در مراکز مراقبت، برای  11-2%

 %3-8ماندن سوند،  شوند. خطر بروز باکتریوری به ازای هر روز باقیمی

روز کاتتر داشته باشند، دچار  12بیمارانی که بیش از بیشتر است. 

مدت که بیماران از کاتتر طولانی صورتی و در [5]شوند باکتریوری می

موارد دچار باکتریوری بدون علامت خواهند  %111ند، تقریبا در کناستفاده 

 .[3]شد 

تخمین میزان دقیق عفونت ادراری متعاقب کارگذاری کاتتر مشکل است، 

ی های تشخیصروش ارزیابی عفونت و شاخص جمله اززیرا عوامل مختلفی 

های مختلف بیماران و ... بر میزان آن، نوع کاتتر، مدت کاتترگذاری، گروه

 .[6و  2، 4]دارند ثیر أتعفونت ادراری 

ی بیمارستانی هاعفونتاز  %31-41های مختلف بیش از طبق گزارشبر 

 موارد در بیماران با کاتتر بیشتر که در ددهتشکیل می را عفونت ادراری

 میزانبستری در بیمارستان بزرگسالان در  .[7و  5]دهد ادراری رخ می

و  5/1-48/1کاتتر،  روز 1111عفونت ادراری وابسته به کاتتر به ازای 

 .[8]است  شده گزارش 5/1-2/4مراقبت ویژه، بالغ بر  در بخش

وند، راستفاده از کاتترهای ادراری به کار می کم کردنهایی که جهت روش

ظر ن تواند متفاوت باشد. با دردر هر بیمارستانی با بیمارستان دیگر می

ها و امکانات هر مرکز و با هدف بهبود کمیت و کیفیت گرفتن محدودیت

کاتتریزاسیون ممکن است یک یا چند نوع مداخله در سطوح مختلف بیمار، 

 پرستار و یا پزشک به کار گرفته شود که عبارتند از:

ستار ی پزشک و پرسازآگاهدر هر مرکز و  تهیه لیستی از موارد کاربرد سوند

 منظور هبکنترل عفونت  انکاتترگذاری؛ استفاده از رابط ونیکاسیانداز 

 صوبموارد مکارگذاری کاتتر ادراری با  ونیکاسیاندبررسی میزان تطابق 

 

 

حوه نباره در کارکنانآموزش در هر بیمارستان و یا استانداردهای کشوری؛ 

مراقبت از کاتتر ادراری؛ وجود یادآورهایی برای خروج کاتترهای بدون 

اندیکاسیون )مثل یادآوری پرستار به پزشک در زمان ویزیت روزانه(؛ 

ن کاتترهای بدوتر برای خروج سریع شونده متوقف خود به خوددستورات 

بعیت از تو میزان  آمار مرتبط با کاتترگذاری خوراندپس؛ دادن اندیکاسیون

راهنما برای بیمار و همراهان  های )پمفلت(دفترک؛ تهیه هادستورالعمل

علل کارگذاری کاتتر ادراری و برانگیختن  بارهرسانی دراطلاع منظور بهوی 

 .[11و  9]موارد بدون اندیکاسیون کاتتر  کردندرخواست بیمار برای خارج 

آموزشی، مدیریتی و یا اجرایی، های در هر بیمارستانی، با تلفیق مداخله

و عوارض وابسته  کارگذاری کاتتر ادراریتوان به اهداف کاهش موارد می

 های بستری و در نهایت ارتقای ایمنی بیماران دستبه آن، کاهش هزینه

 یافت.

 روش بررسی

ماه، در  11صورت مقطعی طی  ای، بهنگر و مداخلهاین مطالعه آینده

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، برای شناسایی عللبیمارستان بهارلو 

 1398تا  1397از سال  گذاشتن سوند و مدت استفاده از کاتتر ادراری

صورت گرفت. با بررسی پرونده بیماران بستری و مشاهده و پرسش از خود 

بیماران، اطلاعات مربوط به جنس، سن، بخش بستری، سرویس 

تر، درج دستور گذاشتن سوند در پرونده، نوع کات ، تاریخ بستری،کنندهیبستر

تاریخ سوندگذاری، تاریخ عمل جراحی، زمان رفع اندیکاسیونی که منجر به 

در  و شده کاتترگذاری بوده، تاریخ خروج سوند و تاریخ ترخیص، گردآوری

د. شآوری اطلاعات که به همین منظور طراحی شده بود، وارد فرم جمع

یزان اثر م وزشی، مدیریتی و اجرایی به کار گرفته شد تاآمهای سپس مداخله

 بر میزان کاتترگذاری کاتتر ادراری بررسی شود. هاآن

 ی یا کاندوم شیت است.سوند فولمنظور از کاتتر ادراری در این پژوهش 

ن به سه دسته تقسیم شد: اندیکاسیو کارگذاری کاتتردر این بررسی علت 

 ستند:ه به شرح زیر که بدون اندیکاسیونمناسب، اندیکاسیون نسبی و 

 ، یکی از مواردکارگذاری کاتتر ادراری ای مناسبهاندیکاسیونالف.   

 گرفته شد: نظر زیر در

طبق نظر جراح )مثل جراحی بر قبل از اعمال جراحی معین  (1

پروستات( یا طی اعمال جراحی طولانی با بیهوشی عمومی یا 

 ؛ی اسپینالحسیب

؛ده ادراری در بیماران بدحالکنترل برون (5
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 مدیریت بیماران با انسداد یا احتباس ادراری حاد؛ (3

در بیماران با احتباس ادراری مزمن در  مدتیطولانجهت درناژ  (4

/ انسداد با اقدام جراحی قابل اصلاح  شرایطی که عامل احتباس

 ؛نباشد

 ؛اختیاری ادرارکمک به بهبود زخم بستر در بیماران با بی (2

ن راحتی بیماران مرحله آخر حیات و بنا به درخواست کردفراهم  (6

 .بیمار یا همراه وی

 ریکی از موارد زیر دهای نسبی کارگذاری کاتتر ادراری اندیکاسیونب. 

 های عفونی، اورولوژی و)با نظر مشورتی متخصص بیمارینظرگرفته شد 

 :نفرولوژی در بیمارستان محل تحقیق(

ی ادرار به هر دلیل )سکته مغزی، ضایعات نخاعی، اریاختیب (1

  ؛وضعیت نباتی، دلیریوم( تا زمان رفع آن

)مثل فاز حاد بیماری قلبی ایسکمیک و یا ادم استراحت مطلق  (5

  ؛ریه( تا زمان کنسل شدن دستور استراحت مطلق

 بهدر بیمارانی که قادر به بلند شدن و خروج مکرر از تخت  (3

)به دلیل افت هوشیاری، ناتوانی شدید،  دیستننیی تنها

پارزی، سرگیجه وضعیتی شدید، فوریت در دفع و یا تکرر همی

 .شدهبیان تا زمان رفع یا کاهش مواردادرار شدید( 

 طبق بر ،شدهبیانکدام از موارد اندیکاسیون نسبی است که هیچ ذکرلازم به 

 امکانات )از دلیل محدودیته بلکه ب؛ [11]یید نیستند امنابع معتبر مورد ت

 کاتتر علت نسبی کارگذاری عنوان، تحت کارکنان در بیمارستان(جمله کمبود 

 شدند. نظر گرفته در

لت بدون هرگونه عنظر گرفته شد که  موارد بدون اندیکاسیون، مواردی درج. 

 شده، کاتتر ادراری تعبیه شده بود.مشخص و تعریف

موارد بدون اندیکاسیون شامل دو مرحله است که به تفکیک آورده شده است 

و مرحله دوم مربوط به باقی  کارگذاری کاتتر)مرحله اول مربوط به زمان 

 (.است ماندن کاتتر در روزهای بعدی بستری

گیری به طریق سرشماری انجام شد. بیماران به ترتیب بستری وارد نمونه

مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل همه بیماران بستری در پنج 

راحی ، مسمومیت، قلب و ج5و  1بیمارستان )شامل داخلی  بخش غیر ویژه

عمومی( با یکی از انواع کاتتر ادراری )فولی یا کاندوم شیت( بود. معیارهای 

، جهت ترخیص رضایت شخصی درمان طی بود کهخروج شامل بیمارانی 

 میسر نشد. هاآندادند و امکان پیگیری 

 مطالعه در سه مرحله به شرح زیر انجام گرفت:

ای از اطلاعات پایهآوری و آنالیز مرحله اول قبل از مداخله، جمع

 وضعیت موجود

ای از وضعیت موجود در بیمارستان گردآوری به مدت سه ماه اطلاعات پایه

 ،ژهیو ریغی هابخشترتیب که با مراجعه روزانه به پنج بخش از  این شد؛ به

اطلاعات دموگرافیک بیماران، علت اولیه بستری، علت کارگذاری کاتتر 

ادراری، نوع کاتتر )فولی یا کاندوم شیت( و داشتن دستور کتبی پزشک در 

. تا زمان خارج شدن کاتتر و نیز تا شدپرونده جهت کارگذاری کاتتر ثبت 

در  .کاتتر( بیماران پیگیری شدند دوباره زمان ترخیص )از جهت کارگذاری

، علت گردآوری اطلاعاتباره این مرحله به پزشک و پرستار مسئول بیمار در

ثیر نداشته باشد؛ سپس اطلاعات ارسانی نشد تا بر نتایج اولیه تاطلاع

 ه آنالیز شد.شدیگردآور

 هامرحله دوم شامل طراحی و اجرای مداخله

یت اجرا با قابلمدیریتی  ای آموزشی وهای مداخلهها روشبرحسب نتایج یافته

 در بیمارستان، به شرح زیر طراحی شد:

 ی آموزشیهاروش

ل یک آن، حداق به وابسته عوارض ادراری و گذاشتن سوند اندیکاسیونباره در

یک از موارد زیر انجام شد: فرستادن پیامک، نشر از طریق  بار از هر

رل کنتن، پرستار و پزشک ارابطاز طریق اتوماسیون، آموزش چهره به چهره 

 آموزشی.  (پمفلتدفترک )نیز تهیه  عفونت و

 ی مدیریتیهاروش

ثر در کاهش عفونت ادراری وابسته به وهای ملزوم اجرای روش»موضوع 

های بیمارستانی، در در جهت کاهش عفونت «هاکاتتر ادراری در بیمارستان

حداقل یک جلسه یا کمیته از هر یک از موارد زیر مطرح شد: جلسه هفتگی 

ای نه کنترل عفونت، جلسات دورهان بیمارستان، کمیته ماهمسئولا

ریق از طکنترل عفونت  انسرپرستاران با مترون، جلسه توجیهی با رابط

پزشک و پرستار کنترل عفونت، جلسات ماهانه پزشک و پرستار کنترل 

 .عفونت در مرکز

 ی اجراییهاروش

های آموزشی و در حیطه شدهیطراحهای به مدت سه ماه نتیجه روش

 این های بالینی پایش شدند؛ بهیکی از پژوهشگران در بخشبا مدیریتی 

نظر و پایش  های مدترتیب که با حضور روزانه همکار پژوهش در بخش

موارد کاربرد کاتتر فولی در بیماران، در مواردی که کاتتری بدون دستور 
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 یا در زمان مقرر خارج نشدهشده بود  پزشک و یا بدون اندیکاسیون تعبیه

 تا با هماهنگی کردپژوهشگر به سرپرستار بخش یادآوری می بود، همکار

پزشک مسئول بیمار در اسرع وقت نسبت به خروج سوند فولی اقدام شود. 

یج سبب تدر رفت که پایش، تمرین و تکرار این کار طی چند ماه بهانتظار می

 بیماران شود.سوندگذاری در  تغییر و اصلاح الگوی

 هاآوری و آنالیز اطلاعات بعد از انجام مداخلهمرحله سوم، جمع

 ژهیو ریغدر این مرحله به مدت سه ماه دیگر با مراجعه به پنج بخش 

بی رسانی کتبیمارستان و مشابه مرحله اول )بدون هرگونه یادآوری و اطلاع

 بیماران گردآوری و آنالیز شد. یا شفاهی بیشتر(، اطلاعات

 آنالیز آماری

آوری اطلاعات در دو مرحله قبل و بعد از های جمعاطلاعات حاصل از فرم

و با  55نسخه   SPss افزارنرمبا استفاده از  ایمقایسه صورت بهمداخله، 

تحلیلی آنالیز شد؛ نتایج حاصل به تفکیک  - کمک آمارهای توصیفی

کننده های بستریگروهاطلاعات دموگرافیک بیماران، به تفکیک هر بخش و 

درصد و رسم جدول درآمد. با توجه به اینکه افراد  صورت بهجراحی یا داخلی 

رای ب ،بنابراین ؛حاضر در مطالعه قبل و بعد از مداخله با هم متفاوت بودند

فاده شده ر استئمقایسه قبل و بعد از آنالیز تی تست مستقل و کای اسکو

 است.

 شدهمداخلات انجام . ارتباط متغیرها با۱جدول 

 هایافته

نفر )در دو گروه مساوی  694شده در این مطالعه مجموع بیماران بررسی

نفر قبل و بعد از مداخله( بودند که اطلاعات مربوط به سن، جنس،  347

طول مدت داشتن کاتتر ادراری، طول مدت بستری، تعداد بیماران در 

 داشتن یا نداشتن دستور مکتوبهای داخلی و جراحی، نوع کاتتر و سرویس

آورده ( ۱)ای در جدول صورت مقایسه در پرونده جهت گذاشتن سوند، به

  شده است.

اطلاعات مربوط به موارد با اندیکاسیون، اندیکاسیون نسبی و بدون 

ه در ای قبل و بعد از مداخلبه صورت مقایسهاندیکاسیون کارگذاری کاتتر 

 آورده شده است. (۲)جدول 

بیماران کاتتر ادراری در  اندیکاسیون عات مربوط به وضعیتاطلا

ای قبل و بعد از مداخله در صورت مقایسه بهجراحی و داخلی، های بخش

 آورده شده است.( ۳)جدول 

های ، به تفکیک بخش(۱) همان اطلاعات جدول، (۵( و )۴های )در جدول

به تفکیک انواع اندیکاسیون کاتتر  (۲)جراحی و داخلی و اطلاعات جدول 

 ادراری آورده شده است.

 

 

 P-value بعد مداخله قبل مداخله متغیر

  انحراف معیار میانگین حداقل/حداکثر انحراف معیار میانگین حداقل/حداکثر 
 99355 5395 9.95 31-59 5395 9595 31-59 سن

 99999 .59 5895 3-1. 99. 3598 3-13 مدت بستری

 999999 895 3.91 3-8. . 1895 3-15 مدت باقی ماندن کاتتر

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

  درصد تعداد درصد تعداد 
 99355 9891 355 599. 538 مرد جنس

 3598 335 1899 319 زن

 99999 3.95 3.1 1393 335 جراحی سرویس بستری

 9193 353 995. 555 داخلی

 99999 55 139 5999 133 فولی نوع کاتتر

 5 8 599 11 کاندوم شیت

داشتن دستور کتبی پزشک 
 برای کاتتر

 99995 9395 359 .. 555 دارد

 593 35 .399 93 ندارد

 1.95 355 3593 3. فقط طی عمل جراحی
 IR: Interquartile Range      (IR:7) 3( میانگین 3 (؛IR:7) 9( میانگین 1(؛ IR:8) 9( میانگین 5(؛ IR:8) 8( میانگین 1

  Test (non parametric) mannwithneyبر اساس 
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 شده، به تفکیک بخش جراحی و داخلیارتباط اندیکاسیون کاتتر ادرار با مداخلات انجام .5جدول 

P-value )%( بعد از مداخله )%( اندیکاسیون کاتتر قبل از مداخله 

هاهمه بخش اندیکاسیون مناسب (55.5) 393 (33.5) 339 99999  
53.تعداد:   
 

 اندیکاسیون نسبی (5.3.) 518 (95.5) 595
بدون  علل اولیه گذاشتن کاتتر ادرار (3.8) . (9) 9

 علل تاخیری گذاشتن کاتتر (59.8) 85 (9.5) 1 اندیکاسیون

 بخش جراحی اندیکاسیون مناسب (83.5) 53 (53) 318 99999
553تعداد:   اندیکاسیون نسبی (1..5) 13 (.3) .5 

 بدون اندیکاسیون (5.9) 1 (9) 9
 بخش داخلی اندیکاسیون مناسب (5.8) 59 (3) 5 99995

331تعداد:   اندیکاسیون نسبی (59) .59 (59.8) .38 
 بدون اندیکاسیون (3.1) 1 (9) 9

 fisher exactآزمون  بر طبق

شده به تفکیک اندیکاسیون کاتتر ادراریمداخلات انجامهای جراحی و داخلی با ارتباط بیماران در بخش. ۳جدول 

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله اندیکاسیون کاتتر ادرار به تفکیک بخش

 اندیکاسیون مناسب

 942تعداد: 

 99993 318( 5399) 53( 5995) جراحی 

59( 3595) داخلی  (999 )5 

 اندیکاسیون نسبی
 432تعداد: 

 99535 .5( 3595) 13( 3193) جراحی

 .38( 5893) .59( 5.95) داخلی

 بدون اندیکاسیون
 6تعداد: 

 - 9 1( 99) جراحی

 9 1( 99) داخلی

 

 های جراحی و داخلیهای بیماران قبل و بعد از مداخله به تفکیک بخشویژگی. ۴جدول 

P-value متغیر قبل از مداخله بعد از مداخله 

  حداقل/حداکثر میانگین انحراف معیار حداقل/حداکثر میانگین انحراف معیار 

.0.0 0.09 4.03 29-03  0.04 940. 23-09  جراحی 
 سن

.0964 9.02 6409 24-04  990. 600. 29-03  داخلی 

.0... 90. 404 49-0  40. 603 99-0  جراحی 
 مدت بستری

.0929 209 000. 66-0  602 202 34-0  داخلی 

.0... 904 30. 49-0  409 40. 99-0  جراحی 
 مدت باقی ماندن کاتتر

.0409 .04 203 66-0  603 .09 39-0  داخلی 

P-value متغیر قبل از مداخله بعد از مداخله 
  تعداد درصد تعداد درصد 

.02.3 
 مرد 62 .660 ..0 6603

 جراحی

 جنس
 زن 32 3300 99 3306

.0.9. 
 مرد .03 6.03 20 4209

 داخلی
 زن 20 3206 23 9.09

.03.4 
 فولی 006 2.03 069 2204

 جراحی
 نوع کاتتر

 

 کاندوم شیت 9 006 0 06.

.0... 
 فولی .02 609. .06 2606

 داخلی
 کاندوم شیت 30 0309 6 303

.0... 
 دارد .02 609. .06 2606

 جراحی
داشتن دستور کتبی 
 پزشک برای کاتتر

 ندارد 30 0309 6 303

.04. 
 دارد ..0 6.06 092 604.

 داخلی
 ندارد 42 9004 99 0306



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 5. شماره 31. دوره 3041آذر و دی 
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 مقایسه انواع اندیکاسیون کاتتر ادراری بین بیماران قبل و بعد از مداخله. ۵جدول 

 اندیکاسیون کاتتر ادرار قبل از مداخله )درصد( بعد از مداخله )درصد(

 اندیکاسیون مناسب
(159. )313  (5195 )51 طی جراحی    

(991 )3  (398 ). ده ادراریکنترل برون   

(991 )3  (393 )9  انسداد حاد ادراری 
(59. )5  (591 )5  انسداد مزمن ادراری 

(9 )9  (99. )5  کمک به ترمیم زخم بستر 
ندیکاسیون نسبی ا  

(5893 )59  (5595 )399  ضعف شدید جهت خروج از بستر 

(5391 )83  (519. )55  استراحت مطلق 
(599 )11  (3595 )35 اختیاری ادراربی   

(9 )9  (5 )8  تکرر ادرار شدید 
(9 )9  (395 ).  سرگیجه شدید وضعیتی 

 بدون اندیکاسیون
(9 )9  (398 ).  در زمان گذاشتن کاتتر 
(995 )1  (5998 )85  طی روزهای بعدی 
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 بحث

در این مطالعه، اختلاف میانگین سن و جنس بیماران قبل و بعد از مداخله 

(. میانگین مدت بستری بیماران در PV:0.188و  PV: 0.129دار نبود )امعن

تواند (؛ این تفاوت میPV: 0.000داری کاهش یافت )اطور معن مرحله دوم به

ناشی از کاهش میانگین طول بستری بیماران در سرویس جراحی باشد )جدول 

 داریاکاتتر ادراری در مرحله دوم به طور معن ماندن یباق(. میانگین مدت 4

واند ناشی از کاهش میانگین مدت ت(؛  این تفاوت میPV: 0.000کاهش یافت )

(. در مرحله دوم از کاتتر 4احی باشد )جدول سوند در سرویس جر ماندن یباق

 :PVداری بیشتر استفاده شد )اطور معن در مقایسه با کاندوم شیت به فولی

تواند ناشی از بیشتر بودن تعداد بیماران سرویس (؛ این افزایش می0.000

 -جراحی در مرحله بعد از مداخله باشد )طی اعمال جراحی اغلب از کاتتر فولی 

شود(. مواردی از کارگذاری کاتتر که با دستور استفاده می -م شیت و نه کاندو

(؛ :PV 0.002داری افزایش یافت )ناطور مع پزشک انجام شد، در مرحله دوم به

این تفاوت، بیشتر ناشی از افزایش درج دستور کتبی پزشک در پرونده بیماران 

 (. 4  )جدول ه استدر سرویس جراحی بود

ها، سیاست محدودیت استفاده از کاتتر به همراه ارزیابی روزانه طبق بررسیبر 

بیماران از جهت بررسی ضرورت داشتن کاتتر، سبب کاهش کاتترگذاری از 

اره بیادآوری به کارکنان در جملهده است. مداخلاتی از شدرصد  6/6به  2/17

واند تیم «شوندهمتوقف خود به خوددستورات »اینکه بیمار کاتتر دارد و اجرای 

 با این سبب کاهش میزان عفونت ادراری وابسته به کاتتر شود  %21بیش از 

ها برنامه مشخصی جهت خارج کردن بیمارستان %21حال در کمتر از 

 .[9و  8]زودهنگام کاتترها وجود دارد 

اری داطور معن در این بررسی، بعد از مداخله موارد سونداژ با اندیکاسیون به

 (.:PV 0.001) یافتافزایش 

اری ادراری، علل کاتترگذ نیترعیشااز نظر اندیکاسون کارگذاری کاتتر، یکی از 

توجهی به خروج زودهنگام سوند بعد از عمل، منجر اعمال جراحی است ولی کم

به افزایش تعداد روزهای استفاده از کاتتر و درنتیجه افزایش بالقوه خطر عوارض 

 شود.کاتتر می

ساعت بعد از جراحی  48تا توان کاتتر فولی را اعمال جراحی میدر بسیاری از 

. حتی در برخی از اعمال جراحی که به دلیل خطر احتباس ادراری، کردخارج 

خروج زودهنگام آن با عوارض  شود، داشته نگهمرسوم است تا چند روز کاتتر 

 .[11]بیشتری همراه نبوده است 

میزان نقش مداخلات پرستاری در کاهش ی که به منظور بررسی ادر مطالعه

داخله بعد از مکاتتر -روز، میزان است استفاده از کاتترهای ادراری انجام گرفته

 3023( و در بخش داخلی از PV: 0.18) 505به  3011در بخش جراحی از 

 .[15] کاهش یافت( PV: 0.76) 507به 

ریز ی تبهامارستانیبهای عفونی یکی از ای که در بخش بیماریدر مطالعه

از بیماران بستری کارگذاری نامناسب کاتتر )بدون  سومک، یشد انجام

ر، علل کارگذاری نامناسب کاتت نیترعیشااند. اندیکاسیون مشخص( داشته

راحتی پرستار جهت مراقبت از بیمار، اشتباه پزشکی و گرفتن نمونه ادرار بوده 

علت کارگذاری کاتتر با  ترین، شایعپژوهش پیش رودر  .[13]است 

 (.2 )جدول ه استقبل و یا طی عمل جراحی بوداندیکاسیون مناسب، 

های نسبی کارگذاری کاتتر، سه علت شایع شامل ضعف شدید اندیکاسیونبین 

اختیاری ( و بی%5306مورد ) 85(، استراحت مطلق %5808مورد ) 111بیمار 

موارد مربوط به اندیکاسیون نسبی ( بود. در این مطالعه %1505مورد ) 45ادرار 

 (؛:PV 0.948) کارگذاری کاتتر قبل و بعد از مداخله تغییر معناداری نداشته است

طی  ،نظر تعداد کارکنان پرستاری، کمک بهیار یا خدمات با توجه به اینکه از

جرا که صرف ا کردتوان چنین استنباط ای انجام نگرفت، میبررسی مداخله

ی وان بر مشکلاتتآموزش، یادآورها، پایش و بازخورد، نمی انندمن اقداماتی کرد

ها ر شیفتدکارکنان )در نتیجه کمبود وقت  کارکنانکه مربوط به کمبود نیروی 

جهت ارائه آموزش به بیمار در دفع ادرار و کمک به وی برای بلند شدن از 

  غلبه کرد.، است تخت و رفتن به سرویس بهداشتی(

ساعت کاتتر  48بیماران جراحی بیش از  %21، نزدیک هاطبق بررسیبر 

های داخلی بیماران بستری در سرویس %21ادراری دارند و در بیش از 

تواند روزها شود. کاتتر مینمییافت اندیکاسیون مشخصی برای داشتن کاتتر 

ا ناشی از نداشتن دستور برای خارج کردن آن ی بیشتردلیل باقی بماند که بی

 . [15]کمک بهیار است  / راحتی پرستار

له قبل در مرح، کارگذاری کاتتر اندیکاسیون موارد بدون نظر ازدر این تحقیق، 

 این رقم بستریبعدی طی روزهای  وبود  (%107مورد ) 6 ابتدادر از مداخله، 

فر ص ابتدادر ، این ارقام شدهانجام. بعد از مداخلات رسید (%7/51مورد ) 75 به

 رسد که. به نظر میرسید (%109مورد ) 3 به بستریبعدی بود و طی روزهای 

اشی ن اندیکاسیون کارگذاری کاتتر طی روزهای بعدی بستری بدونموارد  بیشتر

وند دستور خروج س دادنجهت پزشک از تغییر اندیکاسیون اولیه و فراموشی 

ون در اندیکاسی توجه در باقی ماندن موارد کاتتر بدون ه است؛ کاهش قابلبود

 از مداخلات چندجانبه باشد.  برآمدهتواند مرحله بعد از مداخله، می

ور ط از آنجایی که در این پژوهش، اندیکاسیون نسبی کارگذاری کاتتر به

 ،بنابراین ؛[11]شده نیست طبق منابع معتبر پذیرفته قراردادی تعریف شده و بر

با جمع درصد مربوط به اندیکاسیون نسبی و بدون اندیکاسیون تعبیه کاتتر، 

)به ترتیب قبل و بعد از  %71تا  %61د که حدود کرتوان چنین استنتاج می

طول زمان مداخله در این  مداخله( موارد سونداژ بدون اندیکاسیون بوده است.

 های مربوطه، اجرایی و هزینهمطالعه سه ماه بود و با توجه به مشکلات 
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های تغییر عملکرد مرتبط با کارگیری بهینه روشههایی در بمحدودیت

ت. ثیر قرار داده اساکه پیامد تحقیق را تحت ت وجود داشتهکاتتریزاسیون 

های زمانی متفاوتی از چند ماه تا چند سال با استفاده از مطالعات مشابه در دوره

اند که با پاسخ مثبت در پیامدها همراه رفتاری گزارش شدههای مدیریت شیوه

توان چنین استنباط کرد که پایه شواهد سایر تحقیقات، می اند. بربوده

 بیشتر ،شودهایی که منجر به تغییر الگوی رفتاری کارکنان سلامت میروش

رگیری کاها از جمله آموزش، بهترکیبی از روش براین،ابنبر و پیچیده است؛ زمان

اصلاح رفتار کارکنان در سطوح مختلف  براییادآورها، ممیزی و پسخوراند و ... 

است تا بتوان به هدف استفاده بهینه از کاتتر ادراری لازم جهت استفاده از کاتتر 

، 12، 14]تر شد های ادراری وابسته به کاتتر نزدیکو درنتیجه کاهش عفونت

16]    

 گیرینتیجه

 یاقب، میانگین مدت بستری بیماران و میانگین مدت پژوهشدر این 

کاتتر ادراری بعد از مداخله کاهش یافت. طول باقی ماندن کاتتر  ماندن

داری کاهش یافت. مواردی از ااندیکاسیون بعد از مداخله به طور معن بدون

ور ط کارگذاری کاتتر که با دستور پزشک انجام شد، بعد از مداخله به

ترین علت کارگذاری کاتتر با اندیکاسیون ش یافت. شایعداری افزاینامع

. قبل و بعد از مداخله، جمع ه استمناسب، قبل و یا طی عمل جراحی بود

وم س موارد کاتترگذاری با اندیکاسیون نسبی و بدون اندیکاسیون حدود دو

تر موارد کات نیافتن کاهش ترین علل. یکی از مهمه استموارد بوداز کل 

مت افزایش تعداد کارکنان سلابرای  نکردن سیون نسبی، مداخلهبا اندیکا

 ویژه پرستار و کمک بهیار( نسبت به بیمار است.ه )ب

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 د که تحلیلی آینده نگر بو -یک مطالعه مداخله ای توصیفی ،این مقاله

 

 بررسی کرد وآنان پرونده بیماران بستری را بدون افشای اطلاعات 

نتیجه پایان نامه در دوره فلوشیپ پیشگیری و کنترل عفونت های 

( از 36189-66-13-96بیمارستانی پس از دریافت کد اخلاقی )

 دانشگاه علوم پزشکی تهران بود.

 

 حامی مالی

 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران.

 مشارکت نویسندگان

زاده ایده تحقیق را ارائه داد، مجری طرح پژوهشی بود و محبوبه علی

نگین اسمعیل پور و شیرین افهمی نسخه خطی و نهایی مقاله را نوشت. 

ه رامین مهرداد تجزیایده تحقیق را تأیید و نسخه خطی را اصلاح کردند. 

و تحلیل آماری را انجام داد. فروغ گودرزی جداول و شکل ها را تهیه و 

سید مجید موسوی موحد، فرناز اعتصام و مجله ارسال کرد.  مقاله را به

مهناز منتظری نسخه خطی را اصلاح کردند. همه نویسندگان مقاله را 

 خوانده و تأیید کرده اند.

 تعارض منافع

 نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.

 تشکر و قدردانی

هنام شهام، بولوژیست و دکتر سمانه اکبرپور، اپیدمینویسندگان از دکتر 

کر تشپژوهش بسیار در  انجام این صمیمانه پزشک عمومی، برای همکاری 

 کنند.می
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