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اتترکمرتبط با  یدستگاه ادرار از عفونت یریشگیپ یاستراتژ  

Strategies for Preventing Hospital acquired Catheter-Associated Urinary Tract 

Infections  (HUTIs- CA) 

امل خطر ع نیتر یاصلي ادرار يکاتترهادارند    يادرار يکاتتر مجار ژهیو يهامراقبت مارانیدرصد از ب 80از  شیب

 يارادر يها ونیزاسیدرصد از کاتتر 30 باًیتقر است. یمارستانیب يادرار يمجار يمرتبط با اکتساب عفونت ها

/3تا2/1است  هیقابل توج ریغ هیاول
اتترها ک نیاز ا ياریبساست .  موجه  ریغ زین ونیزاسیکاتتر يادامه روزها 1

ي کاتتر ادرار روز  30گر امی باشد  (HUTIs- CA)احتمال  %10تا %3درهر روز   رندیگ یدر اورژانس قرار م

 نهیدلار به هز 675 باً یتقر HUTIS- CAهر افزایش می یابد .  %100به  (HUTIs- CA)فیکس باشد احتمال 

 69تا  17شود که  یزده م نیتخم . کند یاضافه م بستري ماندن  و زمان مارستانیشدن در ب يبستر يها

  .باشد يریشگیشده قابل پ هیبا کنترل عفونت توص CAUTIدرصد از 

بدون توجیه کشت  در صورت مشاهده علائم بالینیاغلب بدون علامت هستند  HUTIs- CAمبتلا به  مارانیب 

بیش از دو نوع که  کشتدر 510CFU/MLکشت ادرار مثبت با کلونی مساوي یا بیشتر از . ادرار انجام شود

  .است  HUTIs- CAتوجیه کننده  ،نیسم رشد نکرده باشدمیکروارگا

  

  افراد مستعد بهCA -HUTIs  

o  جنس مونث  

o ابتیمبتلا به د مارانیب  

o هیسوء تغذ  

o و يویمزمن کل يماریب  

o یمنینقص ا   

o  سالمندان 

  

  سه راه ورود میکروارگانیسم ها به مثانه در افراد داراي کاتتر ادراري  

 گذاريها به مثانه در زمان کاتتر سمیورود ارگان  

 يادرار از بیرون از مجرايها  سمیورود ارگان 

o )یم یکاتتر را کلون یها سطح خارج سمیکروارگانیدهد که م یرخ م یعفونت خارج مجرا زمان 

شود. مانند  یبه مثانه م يکنند که منجر به ورود باکتر یم جادیا لمیوفیب کیکنند و اغلب 

 )و پروتئوس  یکل ایشیاشر

 

  

 سیستم جمع کننده ادرارداخل  از مسیرها  سمیورود ارگان 
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o   ) بازگشت  قیادرار به مثانه از طر يجمع آور سهیاز ک يعفونت صعود کیعفونت داخل مجرا

مثل کلبسیلا  که  است. ي ادراري عفونت داخل مجراعامل  يجمع آور ستمیس یاست. آلودگ ادرار

 ) از عدم بهداشت دست کارکنان منتقل می شود

 

 

  پاتوژنزCA -HUTIs  

 کاتترها سطوحي بر رو لمیوفیب جادای  

 کننده  جادیا يها سمیکروارگانیمCA -HUTIs ماریفلور خود ب از   

  دادن کاتتر  قرار زماندر  ارائه دهنده هاي مراقبتدستان  

 ادراري  يجمع آور ستمیس  

  

 مرتبط با  يپاتوژن ها نیتر عیشاCA -HUTIs ها مارستانیدر ب  

NHSN مرتبط با  يپاتوژن ها نیتر عیشا 2010-2009 يسال ها نیبHUTIs- CA ها مارستانیدر ب  

 (%11.2)  ي کلبسیلا و به دنبال آن گونه هاو ) ٪11,3( نوزای) و سودوموناس آئروژ٪26,8( یکل ایشیاشر

  و .... اعلام کرد. )%8,9( کنسیآلب دایکاند

  

  : ت شامل اس CA -HUTIs و عامل  ایجاد می کنند بسته ستمیدر س صنقعواملی که  

 ادرار  سهیک يضرور ریغ هیتخل  

  نمونه گیري غیر استاندارد  

  تخلیه کیسه ادراري به صورت غیر استاندارد  

   یضد عفونشوینده یا  ماده  کی با دیبا(  بسته ستمیس يقبل از دستکاردست ها عدم رعایت بهداشت 

  دستکاري انجام شود)   دستکش و کننده 

  

 يادرار يکاتترها ناشی از تعبیه یعفون ریعوارض غ 

o  زخم فشاري ناشی از نشت ادرار 

o  ادرار  يمجرا یتنگ 

o  دیشد يهماچور 

 

 يادرار يکاتترها يمناسب برا يها ونیکاسیاند  

 کیولوژیزیف ای کیآناتوم یانسداد خروج یااحتباس حاد ادرارمبتلا به  مارانیب  

 رندیگ یقرار م یدستگاه تناسل میترم یکه تحت عمل جراح یمارانیب  

 روزانه دارند يبرون ده ادرار يریبه اندازه گ ازیبدحال که ن مارانیب  

 رندیگ یمجاور قرار م يساختارها يها بر رو یجراح ریسا ای ياورولوژ یکه تحت عمل جراح یمارانیب  
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 يادرار یتناسل دستگاه یکه تحت عمل جراح یمارانیب  

 کنند. افتیدر ادیبا حجم ز يها کیورتید ای ونیانفوز یرود در طول جراح یکه انتظار م یمارانیب  

 عمل. نیبرون ده ادرار ح شیبه پا ازین  

 ادرار ياریاخت یببا  مارانیدر ب نهیپر ایباز ساکروم  يکمک به بهبود زخم ها.  

 عمر. انیمراقبت پا يبرا شیبهبود آسا يبرا ازیدر صورت ن 

  

 يادرار يکاتترها يمناسب برانا  ياز کاربردها یینمونه ها  

 

 ياریاخت یمبتلا به ب میمق ای ماریاز ب يپرستار يمراقبت ها يبرا ینیگزیبه عنوان جا.  

 یصیتشخ شاتیآزما ریسا ایکشت  يادرار برا هیته يبرا يا لهیبه عنوان وس 

   عفونت ادراري مرتبط با کاتتر  تشخیص چه زمانیCA -HUTIs   ؟ود شگذاشته می  

 ( روز قرار دادن کاتتر روز یک است ) کاتتر ادراري براي بیش از دو روز فیکس باشد  

  در زمان عفونت کاتتر فیکس باشد  

  روز قبل کاتتر خارج شده است  

  و

  رنس درجه ، تندرنس سوپراپویک، درد یا تند 38بیمار حداقل یکی از علائم و نشانه ها شامل: تب بیشتر از

  ناحیه کوستوورتبرال /، سوزش ادرار، تکرر ادرار ، فوریت ادراري را داشته باشد 

  و 

  کشت ادرار مثبت با کلونی مساوي یا بیشتر از CFU/ML105   در کشت بیش از دو نوع میکروارگانیسم

 رشد نکرده باشد.

  

 

 کاهش  یابزار اصلCA -HUTIs  

o در محل کاتتر  يدست ها با آب و صابون بلافاصله قبل و بعد از هر گونه دستکار قیدق يشستشو 

  ادراري 

o   کم کردن تعداد کاتتر ادراري و روز هاي فیکس کردن کاتتر ادراري  

o و رعایت پیشگیري از آلوده شدن در حین تخلیه  بسته جمع آوري ادرار   يها ستمیاستفاده از س

  ادرار از یورین بگ 

o خارج  کردن کاتتر هر چه سریعتر   

o   استفاده از کاتترهاي خارجی بجاي کاتتر دائمی 

o  کاتتر  يبرا یونیکاسیکه اند یجراح مارانیب يکاتتر در اسرع وقت بعد از عمل براخارج کردن

 ساعت  24ظرف  حاًیدارند ترج

o مثانه  هیمبتلا به اختلال در تخل مارانیمتناوب در ب ونیزاسیکاتتر 
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  در مورد: ارائه دهندگان مراقتآموزش  

 متناوب). يکاتترها ایادرار(مانند کاندوم  ياریاخت یب تیریمد يبرا نیگزیجا يها ياستراتژ  

 ادرار ونیزاسیکاتترمرتبط با  یو عوارض جانب یعوارض عفون  

  مناسب انتخاب کاتتر  

 سوند ادراريآسپتیک  قرار دادن و مراقبت  يبرا حیصح يها کیتکن  

 به طور مداوم  تخلیه ادرار استریل و بسته ستمیاتخاذ و حفظ س  

  کاهش انسداد باشد  ای يریشگیپ يبرا نکهیکاتتر مگر ا شست و شوي  اجتناب از  

 ادرار  يمجرا بیمحکم شود تا از آس ماریران ب يرو یبه درست دیادرار بدون مانع. کاتتر با انیحفظ جر

 شود. يریجلوگ

 يکاتتر ادرار زمان باقی ماندن به حداقل رساندن مدت. 

  در ساعت حفظ تریل یلیم 100از  شیادرار را ب یخروج دیآل، با دهیدر حالت ا ( یادرار کاف انیجرحفظ 

 م مایع زیاد دریافت کند  )مگر بیمار شرایط بالینی خاص داشته باشد و نتواند حجدیکن

 پایین قرار دادن یورین بگ از سطح مثانه در همه زمان ها 

  بدون دلیل سوند ادارايعدم تعویض  

 ينظارت دوره ا ستمیس يساز ادهیتوسعه و پ HUTIs- CA يت از کاتترهانادرس ستفادهبراي پیشگیري ازا 

  لازم است. حفظ بهداشت ياست که برا يزیدوش گرفتن تنها چ ای  روزانه حمام .يادرار

  یکیوتیب یآنت یلاکسیپروفعدم تجویز   

 جهت کاهش زمان کاتتر ارائه دهندگان مراقبت توسط پزشک  به روزانه  یشفاه يها يادآوری  

   مراقبت از زخم،  متخصصانو ه،یمتخصصان تغذ ،ياز جمله کارکنان پرستار ،يچند رشته ا ياستراتژثبت

، در جهت فیکس کمتر کاتتر و برداشتن زود تر ریدرگ کارکنان انیدر م داریپا یفرهنگ رییتغ کی جادیا

 کاتتر و مراقبت از کاتتر 

 

در  یدر کشورھا CAUTIاز  یریشگیو پ تیریمد یبرا یدستورالعمل خاص چیھ

  وجود ندارد افتھیتوسعھ  یکشورھا ایحال توسعھ 
  

  

  از  يریشگیپاستراتژيCA -HUTIs :عبارتند از  

  ارائه دهندگان مراقبت(پرستار، کمک پرستار و ....)آموزش  

 سوند ادراريدر هنگام قرار دادن  کیآسپت کیاستفاده از تکن.  

 مداوم بسته. ادرار هیتخل يها ستمیاستفاده از س  

  سوند ادراريزودهنگام  خارج کردن  

 ونیزاسیکاتتر يها نیگزیجا   
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 تیریمد ياصلاح پروتکل ها و روش ها برا وی بررس يبرا شگاهیپزشک و آزما ،يپرستار میت کی جادیا 

 سوندهاي ادراريبهتر 
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