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 مقدمه :

ی که دارای کاتتر ادراری از افراد  وریدی یااز راه کاتتر  فت کننده درمانکه دریاعفونت از عوامل اصلی بیماری و مرگ و میر در افراد 

ستند  سایر کاتتر ها ه شد و  شی از کاتتر های عروقی می با شکیل می٪1۰_2۰عفونت نا ستانی رات سادهد  عفونت های بیمار س وبرا

میزان  عفونت های بیمارستان را شامل می شود ٪45کاتتر ادرای می باشد که فونت عبیمارستانی تحقیقات شایع ترین عفونت های 

ساس سیون بر ا صحیح کاتتریزا صول  صد رعایت ا سیوو انجا در صحیح کاتتریزا صول  ست ارزیابی ا سال چک لی شود وکه در  م می

شته شد  ٪۹4 14۰2اول  ماهه  ۶در  گذ صوص بیماران بخش مراقبتها  میبا ست که مخ شی ا ست ی ویژه بخ شرایط بحرانی ا بدحال با 

می باشددد و با توجه به امید به زندگی که در انها وجود دارد این بیماران بیماریهای متعدد بیماران دارای کاتترهای مختلف  علی رغم

های عروقی به عفونت های گفته عفونت کاتتر  مراقبت های پرستاری انجام شود بالاترین سطحباید تحت نظارت دقیق قرار بگیرند و 

شود  شی از عفونت ورید محیطی می  شریانی -که نا شد کاتتر ورید مرکزی وکاتتر  شگیری از وکاتتر دائمی مانند پورت می با پی

باعث می شود طول مدت بستری بیمار در بیمارستان تترهاعفونت این کاتتر ها از اهداف مهم سیستم درمانی میباشد عفونت محل کا

 افزایش یافته وهمچنین باعث افزایش هزینه های درمانی شود 

شت د شود قبل و بعد تماس با محل کاتتر بهدا شنهاد می  شود پی سپتیک رعایت  در هنگام تماس با ستها رعایت گردد و روش ا

س ستریل ا ستکش ا شود حتما ازکاتترها حتما د سما ن تفاد  ستفاده گردد پان سمان نوین ا شفاف و پان شفاف و محل  . زمانی کهنیمه 

ستفاده گردد کاتتر مرطوب  ست از گاز برای پانسمان ا شفافا هر هفت روز  .پانسمان محل کاتتر مرکزی هر دو روز یکبار و پانسمان 

از انتی بیوتیک سیستمیک پروفیلاکسی استفاده شتن کاتتر ی پیشگیری مقاومت میکروبی قبل و حین گذایک بار تعویض گردد .برا

شود  سیون ن شدن اندیکا شو .به محض برطرف  ست ش سریعا کاتتر خارج گردد و صورت روتین انجام سونداژ  سیر کاتتر ادراری به  م

سیر محل نگردد مگر  سداد م صورت خونریزی و ان شد در  شده با سته  سه ادرار کاملا ب شدن کاتتر به کی کاتتر از پیچ خوردن و خم 

 پایین تر از مثانه قرار بگیرد و شستشو پرینه با نرمال سالین انجام گیرد جلوگیری شود و کیسه ادرار روی زمین نباشد و همیشه 

از قبیل و اسددتفاده از وسددایل حفارت فردی ودرسددت تعبیه و مراقبت از کاتترها و اموزش روش صددحیحبا انجام مطالعات مختلف 

با محلول کلر هگزیدین و پایبند بودن پرسنل به گاید لاین تعبیه کاتتر و پاک نمودن پوست  در هنگام گان،وغیرهدستکش استریل ،

 طول مدت کاهش جلو گیری می شددود و باعث هش عفونت کاتترها شددده و از باکتریمی راهکارهای مهم باعث کااز ها واسددتفاده 

 ومراقبتی وبهداشتی میگردد کاهش هزینه های درمانو بستری وبستری مجدد

  

 

 باکتریمیعفونت ،پیشگیری ،کاتتر ادراری ،کاتتر وریدی ، کلید واژه ها :


