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Abstract
Introduction: Nowadays, improving the quality of nursing care by providing a clinical solution in 
the care of clients with urinary catheterization is significant. In this regard, the present study aimed 
to design an adaptation the guideline of nursing care after catheterization.
Methods: The present study was performed using the clinical guideline adaptation model method in 
2021-2022. Based on a literature review, 7 clinical guidelines evaluated with the AGREE instrument 
were used as baseline guidelines. The nursing practices extracted from these guidelines were evaluated 
according to the RAND / UCLA Appropriateness Method (RAM) by members of the panel of experts 
(15 persons) and finally, after making the necessary corrections, the final draft was prepared by 
AGREE instrument by faculty members. Re-examined.
Results: Findings of the study include 225 recommendations in the field of nursing care after 
catheterization in the form of 17 sections, as follows: (urinary catheter, urinary bag, catheter removal, 
when the client is unable to tolerate the catheter, obstruction of the catheter, leakage of urine around 
the catheter, bladder washing, urine sampling, decreased urine flow, urinary tract infection, skin 
integrity disorder, bleeding, erectile dysfunction, autonomic dysreflexia, bladder or urethral spasm 
with general pain and discomfort, purple bladder syndrome, and dysuria after catheterization).
Conclusions: It is hoped that nurses can use the recommendations of this guide to improve their level 
of awareness and knowledge in the field of care for patients with urinary catheterization and make 
an informed decision.
Keywords: Guideline, Nursing Care, Urinary Catheter.
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چکیده
ــا فراهــم نمــودن یــک راهــکار بالینــی در مراقبــت از مددجویــان دارای ســونداژ   مقدمــه: امــروزه ارتقــا کیفیــت مراقبــت پرســتاری ب
ادراری، امــری قابــل توجــه اســت. در ایــن راســتا، مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف طراحــی و بومــی ســازی راهنمــای بالینــی مراقبت هــای 

پرســتاری بعــد از ســوندگذاری انجــام گرفتــه اســت.
روش کار:  مطالعــه حاضــر بــا روش الگــوی بومــی ســازی راهنمــای بالینــی در ســال 1400 انجــام گردیــد. بــر اســاس مــروری بــر متون، 
تعــداد 7 راهنمــای بالینــی کــه بــا ابــزار AGREE ارزیابــی شــده، بــه عنــوان راهنمــای مبنــا قــرار گرفــت. اقدامــات پرســتاری اســتخراج 
شــده از ایــن راهنماهــا بــر اســاس روش )RAM( RAND/UCLA Appropriateness Method توســط اعضــای پانــل متخصصــان )15 
نفــر( ارزیابــی گردیــد و در نهایــت بعــد از انجــام اصاحــات لازم، پیــش نویــس نهایــی تدویــن شــده، بــا ابــزار AGREE توســط اعضــای 

هیئــت علمــی مجدد بررســی شــد.
ــه  یافته هــا: یافتــه هــای مطالعــه شــامل 225 توصیــه در زمینــه مراقبت هــای پرســتاری بعــد از ســوندگذاری در قالــب 17 بخــش، ب
شــرح زیــر می باشــد: )ســوند ادراری، کیســه تخلیــه ادرار، خــارج کــردن ســوند، موقــع عــدم توانایــی تحمــل ســوند توســط مددجــو، انســداد 
ســوند، نشــت ادرار در اطــراف ســوند، شستشــوی مثانــه، نمونــه گیــری ادرار، کاهــش جریــان ادرار، عفونــت ادراری، اختــال در تمامیــت 
پوســتی، خونریــزی، درد آلــت در نعــوظ، اختــال دیــس رفلکســی خودمختــار، اسپاســم مثانــه یــا مجــرای ادرار همــراه بــا درد عمومــی و 

ناراحتــی، ســندرم کیســه ادرار بنفــش و ســوزش ادرار پــس از برداشــتن ســوند(.
نتیجــه گیــری: امیــد اســت پرســتاران بتواننــد بــا بــه کار گیــری توصیــه هــای ایــن راهنمــا، ســطح آگاهــی و دانــش خــود را در زمینــه 

مراقبــت از مددجویــان بــا ســونداژ ادراری ارتقــا داده و تصمیــم آگاهانــه اتخــاد نماینــد.
کلید واژه ها: راهنمای بالینی، مراقبت پرستاری، سونداژ ادراری.

مقدمه
ســونداژ ادراری یــک روش تهاجمــی اســت ]1[ کــه طــی آن یــک 
ــل آن  ــه داخ ــه، ب ــه ادرار درون مثان ــت تخلی ــی جه ــه ی توخال لول
هدایــت می گــردد ]2[. در حــال حاضــر یکــی از روش هــای اصلــی 
براســاس دســتورالعمل های بین المللــی در مراقبــت و درمــان 
ــی  ــار 15 ال ــق آم بیمــاران، ســوندگذاری ادراری می باشــد ]3[. طب

ــوند ادرای هســتند ]4[ و  ــاران بســتری دارای س 20 درصــد از بیم
ــوند  ــون س ــدود 100 میلی ــن ح ــور میانگی ــه ط ــال حاضــر ب در ح
ــا  ــداد تقریب ــن تع ــه از ای ــردد ک ــرف می گ ــان مص ادراری در جه
ــه ای کــه  ــه گون ــه کار مــی رود؛ ب ــالات متحــده ب 5 میلیــون در ای
12 تــا 25 درصــد بیمــاران بســتری حداقــل بــرای یکبــار ســونداژ 
ــونداژ  ــتفاده از س ــت اس ــم اهمی ــد ]5[. علیرغ ــه می کنن را تجرب
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ادراری در مــوارد خــاص، ایــن اقــدام مــی توانــد عوارضــی از قبیــل 
تنگــی مجــرای ادرار، ســوراخ شــدن مجــرا، خونریــزی، مشــکات 
پوســتی و عفونــت هــای ادراری را ایجــاد کنــد ]3[ در ایــران هــم 
ــا میانگیــن 6 میلیــون بیمــار بســتری در ســال، شــیوع عفونــت  ب
مرتبــط بــا ســونداژ نســبت بــه کل عفونت هــای بیمارســتانی )89 

درصــد(، 5/26 درصــد گــزارش شــده اســت ]5[.
ــره  ــای روزم ــی از فعالیت ه ــونداژ ادراری بخش ــود س ــن وج ــا ای ب
پرســتاران محســوب شــده ]1[ و بــرای بیمــاران در تمــام رده هــای 
ســنی اســتفاده می گــردد. بنابرایــن پرســتاران بــه عنــوان یکــی از 
ــونداژ،  ــه س ــات در زمین ــده خدم ــه دهن ــای ارائ ــن گروه ه مهمتری
بایــد دانــش و مهــارت کافــی جهــت ارائــه مراقبــت  هــای مربوطــه 
ــند  ــه ای باش ــه گون ــد ب ــا بای ــن مراقبت ه ــند ]6[. ای ــته باش را داش
کــه کمتریــن عــوارض را بــرای بیمــار و خانــواده اش همــراه داشــته 
باشــند ]7[. بنابرایــن اولویــت مهــم در خدمــات پرســتاری، ارائــه ی 
مراقبت هــای بــا کیفیــت اســت ]8[ کــه ایــن الویــت ســبب ارتقــای 
ــزان  ــه برنامه ری ــن و کمــک ب ــاران و مداخــات بالی ســامت بیم
ــده خدمــات بالیــن می گــردد. بنابرایــن  ــراد ارائه دهن آموزشــی و اف
یکــی از راهکارهــای تاثیرگــذار بــر افزایــش کیفیــت مراقبت هــای 
ــتوالعمل های  ــاران و دس ــت بیم ــی، رضای ــای ایمن ــتاری ارتق پرس
بالینــی اســت ]9[. از ایــن رو پرســتار بایــد مراقبــت هایــی مبتنــی 
بــر یافتــه هــای علمــی ارائه دهــد، کــه بتوانــد اســتانداردهای کمی 
و کیفــی را در ارائــه ی خدمــات بالینــی رعایــت کنــد ]8[ و بــا توجــه 
بــه افزایــش روزافــزون تعــداد دســتورالعمل هــای بالینــی مبتنــی بر 
ــن دســتورالعمل های  ــا مراقبت هــا در بالی ــرای ارتق ــد ب شــواهد بای
مراقبتــی بــه صــورت بومــی طراحــی و اجــرا شــوند ]10[. امــروزه 
ــواهد،  ــر ش ــی ب ــی مبتن ــای بالین ــن راهنماه ــکان تدوی ــدم ام ع
بدلیــل دسترســی مشــکل بــه شــواهد علمــی بــه روز و مکتــوب، در 
کشــور مــا بــه مشــکل بزرگی مبــدل شــده اســت ]10[ و متاســفانه 
در ایــران کمتــر از 50 درصــد از دســتورالعمل  ها مطابــق بــا 
اســتانداردهای بین المللــی هســتند ]9[. بنابرایــن توصیــه مــی شــود 
تــا در ایــران نیــز بــا بومــی ســازی راهنماهــای بالینــی، مراقبت هــا 
از روش اجــرای کنونــی کــه بــر پایــه اصــول روتیــن بخش هــا و 
یــا فقــط اجــرای محــض دســتورات پزشــکان اســت، خارج شــده و 
طــی یــک رونــد هماهنــگ بــا گــروه درمانی-مراقبتــی و در جهــت 

انجــام مراقبت هــای بــا کیفیــت بــر طبــق راهنمــای بالینــی بومــی 
طراحــی شــده، انجــام گیــرد و در اختیــار تیــم ســامت قــرار داده 

شــود ]11[.
بومــی ســازی راهنمــای بالینــی یــک فرآینــد سیســتماتیک اســت 
کــه بــا توجــه بــه شــرایط فرهنگــی، قومیتــی، سیاســی، مذهبــی 
و اقتصــادی یــک کشــور، یــک راهنمــای بالینــی اصیــل را بــرای 
اســتفاده در آن زمینــه تعدیــل مــی کنــد. هــدف از بومــی ســازی، 
تدویــن یــک راهنمــای بالینــی بومــی شــده، بــا کیفیت و متناســب 
بــا شــرایط خــاص آن کشــور اســت ]12[ و همچنیــن بومی ســازی 
ــع و  ــرف مناب ــر در مص ــره وری بهت ــی و به ــای کارآی ــبب ارتق س
جلوگیــری از دوبــاره کاری بیهــوده می گــردد ]13[. در کشــور 
ایــران نیــز بــا توجــه بــه سیاســت گــذاری وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی در زمینــه ی ارتقــا و تدویــن راهنماهــای بالینــی 
بومــی و تاکیــد برنامــه ی پنجــم توســعه ی کشــور )مــاده ی 32 بند 
د( بــرای تدویــن راهنماهــای بالینــی بومــی و نیــز بــر اســاس هدف 
راهبــردی شــماره 75 وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، 
اســتفاده از راهنماهــای بالینــی مبتنــی بــر شــواهد بصــورت بومــی 

مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه اســت ]14[.
بــر اســاس ضــرورت موضــوع، در خصــوص مراقبــت هــای مربــوط 
بــه ســونداژ ادرای نیــز تاکنــون راهنمــای بالینــی بومــی در کشــور 
تدویــن نشــده اســت و لازم اســت پرســتاران بــه منظــور کاهــش 
عــوارض مرتبــط بــا ســونداژ ادراری از جملــه شــیوع عفونــت هــای 
ــه صــورت  ــه، نگهــداری و حــذف ســوند ب ــگام تعبی ادراری در هن
ــی بومــی  ــر اســاس یــک راهنمــای بالین منســجم و هماهنــگ ب
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــن اســاس ای ــر همی ــد ]15[ ب ــل نماین عم
»بومــی ســازی راهنمــای بالینــی مراقبــت پرســتاری بعــد از انجــام 

ســونداژ ادراری« طراحــی گردیــده اســت.

روش کار
ــای  ــازی راهنم ــی س ــی و بوم ــور طراح ــه منظ ــر ب ــه حاض مطالع
ــاس  ــر اس ــونداژ ادراری ب ــا س ــان ب ــت از مددجوی ــی مراقب بالین
روش هــای مــروری و الگــوی بومــی ســازی راهنمــا هــای بالینــی 

ــدول 1( ]16[.  ــد )ج ــام گردی ــال 1400 انج در س
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 جدول 1.گام های الگوی بومی سازی راهنمای بالینی

گام ها                                مراحل

گام یک

 بررسی قابلیت فرآیند بومی سازی	
 تشکیل کمیته اجرایی	
 انتخاب عنوان راهنما	
 شناخت و تعیین منابع، امکانات و مهارت های لازم	
 نوشتن برنامه فرآیند بومی سازی	

گام دو
 جستجوی راهنماها	
 غربالگری راهنماهای یافت شده و انتخاب راهنما)ها(ی مناسب	
 تهیه پیش نویس راهنمای بالینی بومی	
 بازنگری	

گام سه
• بازنگری خارجی توسط کاربران هدف	
• تدوین راهنمای بالینی	

گام یک 

در ابتــدا بــا توجــه بــه اینکــه تدویــن و اجــرای راهنماهــای بالینــی 
ــوب  ــت محس ــت های وزارت بهداش ــزو سیاس ــران ج ــور ای در کش
می گشــت و راهنماهــای بالینــی تدویــن شــده در رابطــه بــا 
ــه  ــت، مطالع ــود داش ــی وج ــای علم ــونداژ ادراری در پایگاه ه س
ــن منظــور  ــه همی ــرد. ب ــدا ک ــد را پی ــت انجــام فرآین حاضــر قابلی
ــروه  ــی همچــون ایجــاد گ ــی جهــت انجــام اقدامات ــه اجرای کمیت
هــای کاری، مشــخص کــردن اعضــای گــروه متخصصــان و غیــره 
ــه  ــه معیارهایــی همچــون تجرب ــا توجــه ب ]16[ تشــکیل شــد و ب
25 درصــد بیمــاران بســتری جهــت انجــام ســونداژ در ایــران ]1[ 
و اقدامــات مراقبتــی در ســونداژ توســط پرســتاران موضــوع راهنمــا 
ــع و  ــه مناب ــی ب ــاس دسترس ــر اس ــان ب ــد و در پای ــاب گردی انتخ
ــط  ــازی توس ــی س ــد بوم ــه فرآین ــای لازم، برنام ــن هزینه ه تامی

تیــم تحقیــق نــگارش شــد.
گام دو 

مرحله اول. جستجو و مرور متون

در ایــن مرحلــه معتبرتریــن راهنماهــای بالینــی موجــود در دنیــا و 
نیــز کلیــه مطالــب مرتبــط بــا موضــوع کلــی ســونداژ ادراری بــه 
روشــکتابخانه ای و جســتجوی الکترونیکــی در پایــگاه هــای معتبــر 
تدویــن و انتشــار راهنماهــای بالینــی و پایــگاه هــای معتبــر علمــی 
خارجــی و داخلــی )پــاب مــد، ایــران داک و مگیــران، آژانس تحقیق 
ــای  ــی راهنم ــن الملل ــبکه بی ــامتی ، ش ــت س ــت مراقب و کیفی
 ،)NICE( ــت ــی مراقب ــامت و تعال ــی س ــه مل ــی ، موسس بالین
خانــه راهنمــای ملــی )NGC(، گــروه راهنماهــای بالینــی نیوزیلند، 
شــبکه راهنماهــای بیــن دانشــکدهای اســکاتلند )SIGN( و موتــور 

ــات  ــی از کلم ــا ترکیب ــکولار ب ــوگل اس ــوگل و گ ــتجوی گ جس
کلیــدی راهنمــای بالینــی، ســونداژ، ادرار، مراقبــت و پرســتاری بــه 
صــورت انگلیســی و فارســی، مــورد جســتجو قــرار گرفــت )نمــودار 

.)1
ــون  ــالات و مت ــی، مق ــای بالین ــه راهنماه ــتا کلی ــن راس در همی
منتشــر شــده در زمینــه مراقبت هــای پرســتاری در ســونداژ ادراری 
ــه  ــی ب ــه همچــون دسترس ــه مطالع ــای ورود ب ــه دارای معیاره ک
متــن کامــل آن هــا، قابلیــت در دســترس بــودن آن هــا از طریــق 
پایــگاه هــای معتبــر علمــی ، نــوع زبــان انتشــار متــون )انگلیســی 
و فارســی( و متونــی منتشــر شــده طــی ســالهای 2000 تــا 2021 

بودنــد بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند.
در نهایــت ،49 مقالــه و 19 راهنمــای بالینــی و پروتــکل کــه حاصل 
ــتن  ــت نوش ــورد( جه ــود )در کل 68 م ــه ای ب ــتجوی کتابخان جس
راهنمــای بالینــی مراقبــت پرســتاری مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. 
در نهایــت بــر اســاس نمــودار شــماره 1، تعــداد 10 گایدلایــن کــه 
ــق  ــم تحقی ــد توســط تی ــر بودن ــا موضــوع و جامع ت ــر ب ــط ت مرتب
انتخــاب گردیدنــد و 7 مــورد از آنهــا بــر اســاس ابــزار اگــری بــه 
ــه کار  ــد ب ــای جدی ــن راهنم ــت تدوی ــا جه ــای مبن ــوان راهنم عن

بــرده شــدند )جــدول 2(.
مرحلــه دوم. غربالگــری پیــدا راهنماهــای یــاد شــده و انتخــاب 

راهنماهــای مناســب

در ایــن مرحلــه تعــداد 10 مــورد راهنماهــای بالینــی معتبــر یافــت 
شــده در زمینــه ســونداژ ادراری، توســط دو نفــر دکتــرای پرســتاری 
بــا اســتفاده از ابــزار اگــری )AGREE( مــورد بررســی اولیــه قــرار 
ــوده و کــدام  ــاره اینکــه کــدام راهنماهــا مناســب ب ــد و درب گرفتن
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ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــازی م ــی س ــرای بوم ــد ب ــا می توان توصیه ه
گیــرد، تصمیــم گرفتــه شــد. درنهایــت طبــق توافــق اعضــای تیــم 
تحقیــق و بــا در نظــر گرفتــن مــواردی ماننــد ســوالات پژوهــش، 
ــا  ــی ب ــای بالین ــوع راهنم ــاط موض ــترس و ارتب ــواهد در دس ش

موضــوع پژوهــش،
تعــداد هفــت مــورد از راهنماهــای بالینــی جهــت ارزیابــی کیفیــت 

انتخــاب شــدند.
ــت و  ــبه شــده در بخــش »دق ــره محاس ــه نم ــه اینک ــه ب ــا توج ب
کیفیــت متدولــوژی تدویــن«  در تمامــی 7 راهنمــای بالینــی بالاتر 
ــود ]12[ و همچنیــن هــر 7 راهنمــا میانگین هــای  از 50 درصــد ب
ــق  ــد طب ــب کردن ــری کس ــزار اگ ــط اب ــی توس ــی در ارزیاب بالای
توافــق اعضایتیــم تحقیــق تمامــی 7 راهنماهــای بالینــی ارزیابــی 

شــده بــه عنــوان راهنمــای مبنــا انتخــاب شــدند.
ــی  ــی کم ــی و روش ــزار عموم ــک اب ــری )AGREE( ی ــزار اگ اب
ــی دســتورالعمل هــای بالینــی مــی باشــد ]17[ کــه  جهــت ارزیاب
دارای 23 معیــار کلیــدی اســت کــه در 6 بخــش طبقه بنــدی 
ــت و  ــان، دق ــارکت ذینفع ــداز و هدف،مش ــم ان ــامل چش ــده ش ش
کیفیــت، متدولــوژی تدوین،گویایــی و ارائــه، قابلیــت بــه کارگیــری 
ــن  ــاس ای ــر اس ــی ب ــد و نمره ده ــش می باش ــتقال در ویرای و اس
ابــزار نیــز بــرای هــر معیــار نمــره ای بیــن 1 )کامــاً مخالــف( تــا 
ــود  ــز وج ــی نی ــره میان ــرد. دو نم ــق می گی ــق( تعل ــا مواف 4 )کام
ــد  ــق می باش ــی مواف ــه معن ــف و 3 ب ــی مخال ــه معن ــه 2 ب دارد ک
و در نهایــت نمــره هــر بخــش بــا مجمــوع نمــرات داده شــده بــه 
معیارهایــش و اســتاندارد کــردن نمــره کل بــه دســت می آیــد ]18[.

ــت و  ــبه شــده در بخــش »دق ــره محاس ــه نم ــه اینک ــه ب ــا توج ب
کیفیــت متدولــوژی تدویــن«  در تمامــی 7 راهنمــای بالینــی بالاتر 
ــود ]12[ و همچنیــن هــر 7 راهنمــا میانگین هــای  از 50 درصــد ب
ــق  ــد طب ــب کردن ــری کس ــزار اگ ــط اب ــی توس ــی در ارزیاب بالای
توافــق اعضایتیــم تحقیــق تمامــی 7 راهنماهــای بالینــی ارزیابــی 

شــده بــه عنــوان راهنمــای مبنــا انتخــاب شــدند.
ــی  ــی کم ــی و روش ــزار عموم ــک اب ــری )AGREE( ی ــزار اگ اب
ــی دســتورالعمل هــای بالینــی مــی باشــد ]17[ کــه  جهــت ارزیاب
دارای 23 معیــار کلیــدی اســت کــه در 6 بخــش طبقه بنــدی 
ــت و  ــان، دق ــارکت ذینفع ــداز و هدف،مش ــم ان ــامل چش ــده ش ش
کیفیــت، متدولــوژی تدوین،گویایــی و ارائــه، قابلیــت بــه کارگیــری 
ــن  ــاس ای ــر اس ــی ب ــد و نمره ده ــش می باش ــتقال در ویرای و اس
ابــزار نیــز بــرای هــر معیــار نمــره ای بیــن 1 )کامــاً مخالــف( تــا 
ــود  ــز وج ــی نی ــره میان ــرد. دو نم ــق می گی ــق( تعل ــا مواف 4 )کام
ــد  ــق می باش ــی مواف ــه معن ــف و 3 ب ــی مخال ــه معن ــه 2 ب دارد ک

و در نهایــت نمــره هــر بخــش بــا مجمــوع نمــرات داده شــده بــه 
معیارهایــش و اســتاندارد کــردن نمــره کل بــه دســت می آیــد ]18[.

مرحله سوم. تهیه ی پیش نویس راهنما

ــت  ــی مراقب ــه راهنمــای بالین ــس اولی ــه حاضــر پیش نوی در مطالع
ــران،  ــور ای ــرایط کش ــاس ش ــر اس ــونداژ ادراری ب ــتاری در س پرس
ــر موجــود  ــه هــای راهنماهــای بالینــی معتب ــه  توصی ــا توجــه ب ب
ــر متــون مربوطــه توســط  ــا در زمینــه ســونداژ و مــروری ب در دنی
ــا توجــه بــه داده هــای بــه  تیــم نویســندگان طراحــی گردیــد و ب
دســت آمــده، ســاختار راهنمــا بالینــی مراقبــت پرســتاری بعــد از  
ســونداژ ادراری در بخــش مراقبتهــای بعــد از ســونداژ کــه شــامل 
مراقبت هــای ضــروری ســوند، کیســه تخلیــه )درنــاژ(، خــارج کردن 
ســوند، موقــع عــدم توانایــی تحمــل ســوند توســط مددجو ، انســداد 
ــوی  ــس (، شستش ــای پ ــوند )ب ــراف س ــت ادرار در اط ــوند، نش س
مثانــه، نمونــه گیــری ادرار، کاهــش جریــان ادرار، عفونــت ادراری، 
ــزی )ترومــای مخــاط ادرار(،  اختــال در تمامیــت پوســتی، خونری
درد آلــت در نعــوظ، اختــال دیــس رفلکســی خودمختــار بــه دلیــل 
اتســاع مثانــه ناشــی از انســداد ســوند، اسپاســم مثانــه یــا مجــرای 
ادرار همــراه بــا درد عمومــی و ناراحتــی، ســندرم کیســه ادرار بنفش 

ــس از برداشــتن ســوند می باشــد. ــی( و ســوزش ادرار پ )ارغوان
در ادامــه اقدامــات راهنمــای بالینــی مراقبــت پرســتاری در ســونداژ 
ادراری کــه از متــون مســتخرج شــده بــود بــه صــورت پرسشــنامه 
تنظیــم گردیــد. ســپس از گــروه پانــل متخصصــان در رابطــه بــا 4 
معیــار قابلیــت کاربــرد، ســودمندی، مرتبــط بــودن و مفهــوم بــودن 

هــر کــدام از توصیه هــا نظرســنجی صــورت گرفــت.
مرحله چهارم: بازنگری راهنما توسط کاربران هدف

ــار  ــنامه در اختی ــورت پرسش ــه ص ــا ب ــه ه ــه توصی ــن مرحل در ای
ــاتید  ــان و اس ــکل ازمربی ــه متش ــان ک ــل متخصص ــای پان اعض
برجســته دانشــگاهی و پرســتاران بخش هــای مراقبتــی )یــک نفــر 
ــتاری و 3  ــد پرس ــی ارش ــر کارشناس ــتاری و 11 نف ــرای پرس دکت
ــری  ــه گی ــاس نمون ــر اس ــد و ب ــتاری ( بودن ــناس پرس ــر کارش نف
مبتنــی بــر هــدف و معیارهــای ورود بــه مطالعــه، انتخــاب شــدند، 
قــرار گرفــت. معیارهــای ورود در نظــر گرفتــه شــده شــامل 
ــی، دارا  ــی و آموزش ــه پژوهش ــونداژ در زمین ــا س ــراد ب ــنایی اف آش
ــتن  ــوند ادراری، داش ــا س ــان ب ــت از مددجوی ــه مراقب ــودن تجرب ب
حداقــل 2 ســال ســابقه کار در محیــط بالیــن و تمایــل افــراد بــه 
شــرکت در مطالعــه بــود.  نظــرات متخصصــان در رابطــه بــا هــر 
ــودن، ســودمندی و  ــودن، مفهــوم ب ــط ب ــدام از معیارهــای مرتب ک
RAND/ قابلیــت کاربــرد توصیه هــای راهنمــا بــر اســاس الگــوی
UCLA Appropriateness Method )RAM( از نمــره 9-1 در 



مهسا دوالفقاری و همکاران

89

نظــر گرفتــه شــد و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی، میانگیــن نمــرات 
متخصصــان در مــورد هــر کــدام از چهــار معیــار ذکــر شــده و برای 
هــر توصیــه محاســبه گردیــد. همچنیــن میانگیــن نمــره کلــی هــر 
ــا میانگیــن نمــرات در  ــز محاســبه شــد. توصیه هــای ب ــه نی توصی
ــه عنــوان نامناســب، در محــدوده )6/99-  محــدوده )3/99 – 1( ب
ــوان مناســب در نظــر  ــه عن 4( ناشــخص و در محــدوده )9- 7( ب

گرفتــه شــدند. بعــد از بررســی تیــم تحقیــق مانگیــن هیــچ یــک از 
توصیــه هــا در محــدوده نــا مناســب قــرار نگرفتــه و حدف نشــدند. 
روش RAM یــک ترکیبــی از بهتریــن شــواهد بالینــی همــراه بــا 
قضــاوت متخصصــان در یــک رشــته بــرای تعییــن متناســب بودن 

ــه کار مــی رود ]19[. ــی ب ــا درمان یــک روش مراقبتــی و ی

 

نمودار 1. نحوه جستجو و استخراج متون
یافته ها
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جدول 2. راهنماهای بالینی منتخب جهت ارزیابی کیفیت با استفاده از ابزار اگری

تاریخ به 
ردیفعنوان راهنمای بالینیسالمرجع )منبع تدوین کننده(روز رسانی

- Continence and Ostomy ,Wound The
Society Nurses2016

 with Patients of Management and Care
 Resource Clinical A :Catheters Urinary

Guide
1

-Specialist Nurse Clinical2013GUIDELINES CARE CATHETER2

2019 Australia and New Zealand Urological
)Nurses Society)ANZUNS2013Guidelines Clinical Catheterisation3

2022)Royal College of Nursing )RCN2019Care Catheter4

2024) NHS) Health Southern2020Guidelines Care Catheter Urinary5

-Nurses Urology of Association European2012Catheterisation
adults in catheters Indwelling6

2021Trust NHS Hospitals Acute Pennine The2011the in Care Catheter
Community7

یافته ها
ــه در 17 بخــش  ــداد 227 توصی ــه شــامل تع ــه هــای مطالع یافت

یافــت شــد.

ــه شــرح زیــر  ــه گردیــده، ب بخش هایــی کــه اقدامــات در آن ارائ
ــدول3(. ــد: )ج می باش

 

جدول3. بخش های مراقبتی راهنمای تدوین شده

           ردیف                                   بخش های مراقبتی                                                                    تعداد توصیه های هر بخش

11 مراقبت1های1پرستاری1از1سوند4411111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
21 مراقبت1های1پرستاری1ازکیسه1تخلیه1)درناژ(2711111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
31 مراقبت1های1پرستاری1در1خارج1کردن1سوند2511111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
41 مراقبت1های1پرستاری1در1عدم1توانایی1تحمل1سوند1توسط11مددجو3111111111111111111111111111111111111111111111111.
51 مراقبت1پرستاری1در1انسداد1سوند231111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
61 مراقبت1های1پرستاری1در1نشت1ادرار1از1اطراف1سوند1)بای1پس1سوند(911111111111111111111111111111111111111111111111.
71 مراقبت1های1پرستاری1در1شستشوی1مثانه1211111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
81 مراقبت1پرستاری1در1نمونه1گیری1ادرار10111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
91 مراقبت1های1پرستاری1درکاهش1جریان1ادرار811111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
101 مراقبت1های1پرستاری1در1عفونت1ادراری2711111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
111 مراقبت1های1پرستاری1در1اختلال1در1تمامیت1پوستی711111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
121 مراقبت1های1پرستاری1در1خونریزی1)ترومای1مخاط1ادرار(10111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
131 مراقبت1های1پرستاری1درد1آلت1در1نعوظ2111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
141 مراقبت1های1پرستاری1اختلال1دیس1رفلکسی1خودمختار1به1دلیل1اتساع1مثانه1ناشی1از1انسداد1سوند511111111111111.
151 مراقبت1های1پرستاری1در1اسپاسم1مثانه1یا1مجرای1ادرار1همراه1با1درد1عمومی1و1ناراحتی611111111111111111111111111111.
161 مراقبت1های1پرستاری1در1سندرم1کیسه1ادرار1بنفش1)ارغوانی(411111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
171 مراقبت1های1پرستاری1سوزش1ادرار1پس1از1برداشتن1سوند3111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.

 

بخــش اول: اقدامــات پرســتاری از ســوند بعــد از ســوند گــذاری بــه 
ــر می باشــد: شــرح زی

- دســت هــا را قبــل و بعــد از انجــام مراقبــت از ســوند یــا خــارج 

ــوده، بشــویید ]20،21[ . کــردن دســتکش آل
ــه،  ــاب، ضرب ــم، الته ــود زخ ــر وج ــوند را از نظ ــل ورود س - مح

ــد ]21[. ــی کنی ــح ارزیاب ــا ترش ــزی ی ــورم و خونری ــش، ت کش
- اتصــال بیــن ســوند و کیســه تخلیــه را بــدون دلیــل بالینــی جــدا 

نکنیــد ]20[.
- اطمینــان حاصــل کنیــد کــه مددجــو هنــگام مراقبــت از ســوند 
ــازنده  ــرکت س ــتورالعمل های ش ــتقل، از دس ــور مس ــه ط ــود ب خ

ــد ]21[. ــی کن ــروی م پی
ــواده و مددجــو را در خصــوص مراقبــت ســونداژ در  - اعضــای خان
هــر شــرایطی تحــت آمــوزش و پشــتیبانی مــداوم قــرار دهیــد تــا 
ــد  ــروی کنن ــوند پی ــراردادن و اداره س ــرای ق ــب ب ــیوه مناس از ش



مهسا دوالفقاری و همکاران

91

.]21،22[
- جهــت ارائــه اطاعــات لازم بــه مددجــو، یــک جــزوه آموزشــی 

مربــوط بــه ســونداژ  تهیــه کــرده و در اختیــار وی قــرار داده و بــه 
ســوالات مددجــو پاســخ دهیــد ]22،24[.

- بهداشــت ناحیــه ورود ســوند و بهداشــت عمومــی را بــه مددجــو 
یــا مراقــب وی آمــوزش دهیــد ]25[.

- ناحیــه تناســلی را جهــت حفــظ بهداشــت روزانــه فقــط بــا آب و 
صابــون شستشــو دهیــد و بــا داروهــای ضــد عفونــی کننــده )بــه 
عنــوان مثــال محلــول یــد پوویــدون، ســولفادیازین نقــره، پمــاد یــا 

کــرم پلــی آنتــی بیوتیــک( تمیــز نکنیــد ]20،21،24[.
- ســوند را بــا داروهــای آنتــی بیوتیــک ، محلــول هــای نمکــی یــا 

محلــول هــای اســیدی نشــویید ]23[.
ــه ســوراخ مجــرا و  ــه و زخــم ب ــردان جهــت کاهــش ضرب - در م

آلــت تناســلی و خطــر عفونــت ادراری ناشــی از ســوند در مــردان 
ختنــه نشــده، روزانــه ناحیــه زیــر پوســت ختنــه گاه را تمیــز کنیــد 

.]20[
ــد از  ــا بع ــد ت ــوزش دهی ــب وی آم ــا مراق ــرد ی ــه مددجــوی م - ب
ــس ،  ــری از پارافیموزی ــرای جلوگی ــوند، ب ــه ورود س ــتن ناحی شس
پوســت ختنــه گاه )در صــورت ختنــه نشــدن( را بــه حالــت طبیعــی 

ــد ]21[. برگردان
- به برقراری جریان ادرار خوب، بعد از سونداژ توجه کنید]20[.

- میــزان خــروج ادرار 24 ســاعته ، رنــگ ادرار )رنــگ ادرار بایــد در 
ــا زرد روشــن باشــد( و رســوب را  بیشــتر مــوارد، زرد کــم رنــگ ی

بررســی کنیــد ]21[.
ــده  ــدود نش ــوند مس ــرای س ــه مج ــد ک ــل کنی ــان حاص - اطمین

باشــد]24[.
ــرف  ــزان مص ــوند، می ــودن س ــاز ب ــظ ب ــه حف ــک ب ــرای کم - ب
مایعــات روزانــه بیمــار)1/5-1 لیتــر مایعــات در روز(، نــوع مایعــات، 
دانــش و اعتقــادات بهداشــتی مددجــو در مــورد مصــرف روزانــه و 
مناســب بــودن مایعــات را ارزیابــی کنیــد .)مقــدار مصــرف مایعــات 
توصیــه شــده بــرای هــر فــرد بایــد در چارچــوب وضعیــت پزشــکی 
و نیازهــای فیزیولوژیکــی آن فــرد در نظــر گرفتــه شــود( ]20،22[.
ــری از  ــه و جلوگی ــرای تخلی ــن ب ــه زمی ــه جاذب ــد ک ــه کنی - توج

ــت ]22[. ــم اس ــان ادرار مه ــت جری برگش
ــوند  ــیدگی س ــدم کش ــه ادار و ع ــودن کیس ــت نم ــت ثاب - جه

آویزهــای فلــزی یــا پاســتیکی را بــه کنــار تخــت وصــل کنیــد 
.]22[

- در هنــگام انتقــال یــا حمــل و نقــل مددجــو مراقــب خــروج ســوند 
به طــور تصادفــی باشــید ]20[.

ــی در  ــورت تصادف ــه ص ــوند ب ــروج س ــری از خ ــت جلوگی - جه

ــک  ــم بادکن ــار حج ــه یکب ــر 2 هفت ــیلیکونی، ه ــوندهای س س
ــق  ــی تزری ــزوم آب مقطــر اضاف ســوند را بررســی و در صــورت ل

کنیــد]22،23[.
ــات  ــوند، تمرین ــی س ــدن ناگهان ــارج ش ــری از خ ــرای جلوگی - ب
ــو  ــه مددج ــور مناســب ب ــه ط ــن را ب ــف لگ ــت عضــات ک تقوی

ــد ]22[. ــوزش دهی آم
ــد  ــی کنی ــا عملکــرد ســوند را ارزیاب ــاط آن ب - فعالیــت روده و ارتب

.]20،21[
ــی  ــت دفع ــی و وضعی ــم غذای ــری از یبوســت، رژی ــرای جلوگی - ب
ــت  ــای لازم جه ــد و آموزش ه ــی کنی ــو را بررس و روده ای مددج
ارتبــاط یبوســت بــا میــزان عبــور جریــان ادرار و اسپاســم مثانــه را 

ــد ]20،22،24[. ــونداژ بدهی ــار دارای س ــه بیم ب
- بی اختیاری ادرار و یا مدفوع را ارزیابی کنید ]21[.

ــه مــی کنــد در نظــر  ــه عارضــه ای را کــه مددجــو تجرب - هرگون

بگیرید و در مورد آن گفتگو کنید ]21[. 
- نمونــه ادرار بــرای کشــت را فقــط در مــواردی کــه از نظــر بالینــی 
نیــاز اســت، بگیریــد )در ایــن زمینــه از تکنیــک آســپتیک اســتفاده 

مــی شــود( ]22[.
ــس  ــه جن ــض ســوند ب ــان اســتاندارد تعوی ــه زم ــد ک - توجــه کنی

ــد ]25[. ــته می باش ــوند وابس س
- ترجیحــاً ســوند و کیســه های تخلیــه را براســاس وضعیــت بالینــی 
ــال در سیســتم بســته(  ــگام اخت ــا هن ــت، انســداد ی ــد عفون )مانن

تعویــض کنیــد]20[.
ــش از  ــده و بی ــس ش ــای پ ــا ب ــدود ی ــوند مس ــه س - در صورتیک

ــد. ]23[. ــض کنی ــی  باشــد، ســوند را تعوی ــت روز در محــل م هف
- بــرای جلوگیــری از اتســاع مثانــه در افــرادی کــه ســونداژ متناوب 
ــه  ــار در روز( ب ــا 6 ب ــم )4 ت ــل منظ ــونداژ را در فواص ــد، س دارن
گونــه ای کــه حجــم کلــی مثانــه از 500-400 میلــی لیتــر تجــاوز 

نکنــد، انجــام دهیــد ]20, 23[.
ــد از 2  ــه  بع ــوق عان ــوند ف ــه س ــد ک ــوزش دهی ــو آم ــه مددج - ب

ــد ]20[. ــتفاده می باش ــل اس ــذاری قاب ــه از جایگ هفت
- ســوند لاتکــس را بعــد از2 هفتــه خــارج و ســوند هیدروژلــی یــا 

ســیلیکونی جایگزیــن کنیــد ]25[.
- تعویــض ســوند بــه دنبــال پروســتاتکتومی رادیــکال یــا جراحــی 
هایــی کــه شــامل آناســتوموز مجــرای ادرار از هــر نــوع باشــد را بــا 

اجــازه متخصــص اورولــوژی انجــام دهیــد ]23[.
ــی بیوتیــک توســط پزشــک  ــا آنت ــان ب ــرای مددجــو درم - اگــر ب

ــد ]22[. ــض کنی ــد تعوی ــاز شــود، ســوند را بای آغ
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ــاعت در محــل  ــش از 24 س ــه بی ــه کیســه تخلی ــواردی ک - در م

قــرار دارد )مطابــق بــا دســتورالعمل هــای ســازندگان(، تجهیــزات 
یکبــار مصــرف را مجــدداً وصــل نکنیــد، بهتریــن کار ایــن اســت 
ــض  ــان تعوی ــه و زم ــه تخلی ــض کیس ــن تعوی ــخ آخری ــه تاری ک
بعــدی را ثبــت کنیــد. )مســتقیماً روی کیســه تخلیــه و همچنین در 

ــده مددجــو ثبــت گــردد( ]24[. پرون
ــوی متعفــن  - کیســه هــای تخلیــه را در صــورت تغییــر رنــگ، ب

یــا آســیب دیــدن و وجــود رســوب در تــه کیســه تعویــض کنیــد. 
.]20،25[

- کیســه هــای تخلیــه را حداقــل هــر پنــج تــا ده روز یکبــار مطابق 

بــا دســتورالعمل ســازمان تعویض کنیــد ]22،24[.
- نحــوه تعویــض کیســه هــا، دریچــه هــا و جــدول زمانــی انجــام 

ایــن کار را بررســی نماییــد ]21[. 
- هنــگام تعویــض ســوند از کیســه هــا و شــیرهای تخلیــه  جدیــد 

اســتفاده نماییــد ]22[.
- کیســه هــای شــبانه یکبــار مصــرف و فاقــد دریچــه خروجــی را 

پــس از جــدا شــدن، تخلیــه و دور بریزیــد ]23[.
- خطــر تعویــض بیــش از حــد و مکــرر کیســه ادراری را در نظــر 

بگیریــد، زیــرا قطــع سیســتم اســتریل خطــر عفونــت را افزایــش 
مــی دهــد. 

ــدن  ــدا ش ــا ج ــوند ی ــض س ــه تعوی ــاز ب ــگام نی ــد هن ــط بای - فق
ــد ]22[.  ــدا کنی ــوند ج ــه، آن را از س کیس

ــه وی  ــا ســوند ترخیــص خواهــد شــد ب - در صورتیکــه مددجــو ب

آمــوزش دهیــد، حیــن رابطــه جنســی  مــی توانــد ســوند را کامپ 
کــرده و کیســه تخلیــه را از ســوند جــدا کنــد.

- در صــورت قطــع شــدن سیســتم بســته ، آن را بــا کیســه جدیــد 

جایگزیــن کنیــد ]20[.
بخــش ســوم: اقدامــات پرســتاری لازم در خــارج کــردن ســوند بعد 

از ســوند گــذاری بــه شــرح زیــر می باشــد: 
ــک  ــا ی ــه محــض عــدم اســتفاده از آن ب - ســوندهای ادراری را ب

روش تمیــز و غیــر لمســی خــارج کنیــد و ســپس در ســطل عفونی 
دور بیاندازیــد ]20،24[.

- تاریــخ خــروج ســوند را بــر طبــق برنامه ریــزی قبلــی بــر اســاس 
مســتندات موجــود بررســی کنید.

ــز(  ــر اســتریل )تمی ــرای خــارج کــردن ســوند از دســتکش غی - ب
ــد ]24[.  ــتفاده کنی اس

- قبــل از برداشــتن همــه ســوندها، بایــد بادکنــک را تخلیــه کنیــد و 
حیــن تخلیــه بادکنــک بــه میــزان آب برگشــتی بــه ســرنگ توجــه 
داشــته باشــید. )بــرای پــی بــردن بــه مقــدار آب بادکنــک ســوابق 

مددجــو را بررســی کنیــد(.
- هنــگام خالــی کــردن بادکنــک، اجــازه دهیــد ســرنگ بــه طــور 

طبیعــی عقــب بــرود تــا از خالــی شــدن بادکنــک بــه صــورت چین 
و چــروک جلوگیــری  شــود ]20،24[.

-  اگــر بــه دلیــل خرابــی قــادر بــه تخلیــه بادکنــک نیســتید، بایــد 
ســوپاپ را از نظــر آســیب دیدگــی بررســی کنیــد ]20[.

- اگــر بادکنــک تخلیــه نشــود، بــه دنبــال کمــک پزشــکی باشــید 
.]20،24[

ــق  ــس عمی ــه نف ــد ک ــو بخواهی ــوند از مددج ــروج س ــرای خ - ب
ــل  ــه حداق ــرای ب ــی )ب ــه آرام ــو ، ب ــازدم مددج ــن ب ــد و حی بکش
رســاندن ضربــه( امــا محکــم بــا کشــش مــداوم، ســوند را خــارج 

ــد.  کنی
ــه  ــتات، ب ــده پروس ــده از غ ــه ش ــک تخلی ــور بادکن ــگام عب - هن

ــد.  ــدار دهی ــی هش ــاس ناراحت ــورد احس ــرد در م ــان م مددجوی
ــان حاصــل  ــوند، اطمین ــی س ــروج ناگهان ــری از خ ــرای جلوگی - ب
کنیــد کــه کیســه تخلیــه بــه طــور منظــم تخلیــه مــی گــردد ]24[.
ــی، بررســی کنیــد  ــه صــورت ناگهان - در صــورت خــروج ســوند ب

ــوند  ــر بخشــی از س ــد و اگ ــت بررســی کنی ــه دق ــوند را ب ــه س ک
ــد  ــل کنی ــان حاص ــت، اطمین ــده اس ــیب دی ــا آس ــه ی ــن رفت از بی
ــد و  ــده باش ــی نمان ــزی باق ــه چی ــوند در مثان ــای س ــه از بقای ک
ــه  ــط حادث ــرای ضب ــده را ب ــیب دی ــوند آس ــمت های س ــام قس تم

ــد.  ــس بگیری ــا عک ــداری و از آنه نگه
- اگــر در غیــاب شــما )پرســتار( یــک ســوند خــارج شــده باشــد، 
ــر  ــد. )اگ ــکان کنی ــورت ام ــوند را در ص ــاهده س ــت مش درخواس
ایــن امــکان نیســت و عائــم نگــران کننــده ای وجــود دارد، بایــد 
ــام  ــوژی انج ــه اورول ــه ب ــه و مراجع ــونوگرافی مثان ــه س بافاصل

ــود( ]24[. ش
- در صــورت خــروج ناگهانــی ســوند، اسپاســم مثانــه و یــا مجــرای 

ادرار را بررســی کنیــد ]22[.
- باید علت خارج کردن بدون برنامه سوند را بررسی کنید.

- اگــر ســوندهای مددجــو بــه طــور مکــرر و ناخواســته از بدنــش 
خــارج مــی شــوند، بایــد گزینــه ســوند فــوق عانــه در نظــر بگیرید. 
- در مددجویــی کــه ســوند بــه طــور مکــرر و ناخواســته از بدنــش 

خــارج مــی شــود، از ســوند بزرگتــر یــا ســوند بــا بادکنــک بزرگتــر، 
به دلیل خطر آسیب استفاده نکنید ]24[. 

- سوند فوق عانه را با دستور پزشک تعویض کنید. 

- ســوند فــوق عانــه  را طبــق زمــان ثبــت شــده توســط کارخانــه 

ســازنده بایســتی تعویــض کنیــد کــه معمــولا حداکثــر 12 هفتــه 
.]22[ می باشــد 
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- ســوند فــوق عانــه را بافاصلــه پــس از بــروز مشــکاتی نظیــر 

انســداد و آســیب تعویــض کنیــد ]25[.
- قبــل از تعویــض ســوند فــوق عانــه، کیســه تخلیــه ســوند را 30-
60 دقیقــه کلمــپ کنیــد )ســوند را نگیریــد زیــرا ممکــن اســت از 

تخلیــه بالــون جلوگیــری کنــد.( ]23[.
- اطاعــات لازم ماننــد تاریــخ و زمان برداشــتن ســوند را یادداشــت 

کنید ]20،24[. 
- بعــد از برداشــتن ســوند ، مددجــو را بــه انجــام ورزش و مصــرف 

روزانــه 2-3 لیتــر مایعــات تشــویق کنیــد. 
- بعــد از برداشــتن ســوند بــرای رعایــت بهداشــت روزمــره ناحیــه 

تناســلی را بــا آب و صابــون تمیــز کنیــد ]24[.
- بعــد از برداشــتن ســوند اســتفاده از برنامــه هــای توالــت کــردن 
ــت کــردن روتیــن: مددجــو علیرغــم  ــد: )1- توال را در نظــر بگیری
آنکــه احســاس تخلیــه دارد یــا نــه، هــر 4 تــا 6 ســاعت یکبــار بــه 
توالــت بــرده مــی شــود. در ایــن برنامــه تخلیــه بــه طــور روتیــن، 
قبــل و بعــد از غــذا، هنــگام بیــدار شــدن و قبــل از خــواب انجــام 
مــی گیــرد. 2- آمــوزش عــادت: مددجــو بــر طبــق برنامــه ای کــه 
ــا  ــوده و قب ــگ ب ــردن وی هماهن ــت ک ــول توال ــادات معم ــا ع ب
از طریــق تاریخچــه گرفتــن از بیمــار مشــخص شــده اســت؛ بــه 
توالــت بــرده مــی شــود. 3 -دفــع ســریع بــرای بیمــاران بــا  تغییــر 
وضعیــت ذهنــی: هــر 2 تــا 4 ســاعت یکبــار از بیمــار ســوال مــی 
ــار را  ــپس  بیم ــک، و س ــا خش ــت ی ــوب اس ــا مرط ــه آی ــود ک ش

تشــویق کــرده و از وی میخواهیــم کــه بــه توالــت بــرود(.
ــا و  ــتگاه ه ــه دس ــار ب ــاز بیم ــوند ادراری نی ــتن س ــد از برداش - بع
ــه و  ــردن مثان ــده گ ــت کنن ــای حمای ــد پروتزه ــزات همانن تجهی
دســتگاه هــای داخــل واژینــال بــرای حمایــت از مثانــه و مجــرای 
ادرار  و محصــولات مدیریــت بــی اختیــاری را جهــت ارتقــا کنتــرل 

ــد ]20[.  ــی کنی ــع ادرار ارزیاب دف
ــار  ــه بیم ــی ک ــتاری لازم در مواقع ــات پرس ــارم: اقدام بخــش چه

ــد: ــر می باش ــرح زی ــه ش ــد ب ــل کن ــوند را تحم ــد س نمی توان
ــرای  ــری ب ــد و از روش دیگ ــوند را برداری ــار س ــورت اجب - در ص

ــد.  ــتفاده نمایی ــه ادرار اس تخلی
- نیاز و عملکرد سوند را برای مددجو توضیح دهید. 

- طبــق نظــر پزشــک از داروهــای آنتــی کولینرژیــک جهــت رفــع 

اسپاســم مثانــه اســتفاده کنیــد ]22[.
بخــش پنجم:اقدامــات پرســتاری لازم در صــورت مســدود شــدن 

ــر می باشــد: ــه شــرح زی ســوند ب
ــرای تعییــن علــت  - هنــگام برداشــتن ســوند از داخــل و خــارج ب

ــد.  انســداد، آن را دقیــق مشــاهده کنی

ــرای هــر مددجــو یــک رژیــم مراقبــت فــردی برنامــه ریــزی  - ب
ــل  ــه حداق ــداد را ب ــرات انس ــکات و خط ــد مش ــا بتوان ــد ت کنی

ــاند ]24[. برس
- بررسی کنید که جریان ادرار بدون مانع برقرار باشد ]20[.

ــداد  ــل انس ــود، عوام ــدود می ش ــات مس ــی اوق ــوند گاه ــر س - اگ
ــچ خــورده،  ــه پی ــال یبوســت، لول ــوان مث ــه عن مکانیکــی ســاده ب
ــه را  ــم مثان ــدری و اسپاس ــای ضرب ــده، پاه ــدود کنن ــاس مح لب

ــد ]22[. ــرف کنی برط
- جهــت کاهــش احتمــال التهــاب مثانــه و در نتیجه انســداد ناشــی 

ــه، ســوند کیســه ادرار را  ــر ســلول هــای پوششــی مثان از فشــار ب
از ســطح زمیــن کمــی بالاتــر گذاشــته و ارتفــاع آن را کــم کنیــد 

.]25[
- از جابه جا شدن سوند جلوگیری کنید ]24[.

- مددجویــان بــا انســداد ســوند را از نظــر احتمــال تشــکیل 
.]24[ کنیــد  ارزیابــی  مثانــه  ســنگ های 

- بــرای کاهــش انســداد، هــر 2 تــا 4 ســاعت ســوند را به وســیله ی 
ــه  ــاوب تخلی ــی و متن ــه آرام دریچــه هــای مخصــوص موجــود ب
کنید.)تخلیــه متنــاوب در مقایســه بــا جریــان مــداوم تخلیــه ادراری 

ســبب کاهــش انســداد ســوند می گــردد( ]20،22[.
ــی رود  ــر احتمــال م ــد. )اگ ــی کنی ــاره ارزیاب ــس ســوند را دوب - جن

جنــس ســوند در انســداد نقــش داشــته باشــد ، نــوع ســوند را تغییــر 
دهیــد.( 

- در مددجویانــی کــه عوامــل پوســیدگی  وجــود دارد و بــه ســرعت 
منجــر بــه انســداد می شــوند )مســدود کننــده هــا(، بایــد بــا فواصل 

متناســب ســوند را قبــل از ایجــاد انســداد، تعویض کنیــد ]20[.
- اگــر هیــچ مــدرک قابــل مشــاهده از پوســیدگی وجــود نداشــته 
باشــد و هنــگام لغزانــدن ســوند بیــن انگشــتانتان احســاس 
چســبندگی نمــی کنیــد، پــس احتمــالا انســداد مخــاط در مســیر 

ســوند رخ داده اســت ]22،24[.
- قبــل از اینکــه ســوند مســدود شــود، تعویــض ســوند را برنامــه 

ــد ]20،22،24[. ــزی کنی ری
ــار در  ــه ب ــدن، PH ادرار را س ــدود ش ــان مس ــن زم ــت تعیی - جه

ــد ]20[. ــش کنی ــه( آزمای ــک هفت ــدت ی ــه م ــه )ب هفت
ــرف  ــد )مص ــل کنی ــان حاص ــات اطمین ــی مایع ــرف کاف - از مص
کافــی مایعــات ادرار را رقیــق و بــه کاهــش PH و کاهــش خطــر 

ــد.( ]20[. ــی کن انســداد کمــک م
- وجــود مدفــوع در راســت روده و یبوســت را بررســی کنیــد 

.]22،24[
- در بروز انسداد از سوند با اندازه بزرگتر استفاده کنید ]24[.
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- در صــورت انســداد کامــل ســوند و بــرای کاهــش خطــر انســداد 

در بیمــاران ســونداژ طولانــی مــدت با انســداد مکــرر، از ســوندهای 
ســیلیکونی )100 درصــد( اســتفاده کنیــد. )کاهــش تعــداد دفعــات 
ــل  ــه دلی ــیلیکونی ممکــن اســت ب ــا  داشــتن ســوند س انســداد ب

مجــرای بزرگتــر آن باشــد.( ]20،22،25[.
- عــوارض دارویــی را بــه مددجویانــی کــه داروهــای آنتــی 

ــد،  ــرف می کنن ــه( مص ــم مثان ــع اسپاس ــت رف ــک )جه کولینرژی
آمــوزش دهیــد ]22،24[.

- در صــورت بــروز انســداد یــا پیــش بینــی آن )بــه عنــوان مثــال، 

وجــود خونریــزی پــس از جراحــی پروســتات یــا مثانــه( ، می توانیــد 
از شستشــوی مــداوم مثانــه اســتفاده نماییــد ]20[. 

- نیــاز بــه درمــان بــا آنتــی بیوتیــک را طبــق صاحدیــد پزشــک 
در نظــر بگیریــد. 

- قبــل از شــروع درمــان آنتــی بیوتیــک بــرای مددجــوی مبتــا بــه 
عفونــت ادراری عامــت دار، بایــد ســوند را تعویــض کنیــد ]20[.

ــرات،  ــتون فق ــه س ــده در ناحی ــیب دی ــو آس ــوند مددج ــر س - اگ
ــی  ــس رفلکس ــه دی ــگیری از  عارض ــت پیش ــود، جه ــدود ش مس

ــد ]22،24[. ــض کنی ــوراً آن را تعوی ــد ف ــار ، بای خودمخت
- انسداد سوند را در پرونده مددجو ثبت کنید ]24[.

بخــش ششــم: اقدامــات پرســتاری در زمــان نشــت ادرار در اطــراف 
ســوند )بــای پــس ســوند( بــه شــرح زیــر می باشــد:

- ســوند مددجــو را بــا یــک ســوند بــا انــدازه کوچکتــر ماننــد ســوند 

ــا  ــا از یــک ســوند ب ــد و ی ــچ تعویــض کنی ــا 16 فرن شــماره 12 ی
جنــس متفاوتــی اســتفاده کنیــد ]20،24[. 

- برای جلوگیری از کشش، سوند و لوله را محکم کنید ]20[.
- طبــق دســتورالعمل ســازنده بادکنــک را پــر کنیــد تــا از باد شــدن 

بیــش از انــدازه آن جلوگیری شــود ]20،24[.
- بــرای جلوگیــری از یبوســت برنامــه ای بــرای عــادات روده ایجــاد 
کنیــد ) مراقبــت خــوب از روده شــامل ارزیابــی عادت طبیعــی روده، 
اجتنــاب از یبوســت و فشــار زیــاد و آمــوزش بــه مددجــو در مــورد 

مداخــات غذایــی اســت.( ]20[.
- بــرای کمــک بــه رقیــق شــدن ادرار، مایعــات کافــی بــه مددجــو 

دهیــد ]20[.
- سوند را از نظر انسداد بررسی کنید. 

بررســی  را  سیســتمیک  عفونــت  هــای  نشــانه  و  عائــم   -

کنید. 
ــه  ــوق عان ــوند ف ــا س ــو ب ــداوم ادرار را در مددج ــت م ــود نش - وج
ــد  ــدا کن ــه جراحــی پی ــاز ب ــرا ممکــن اســت نی ــد زی بررســی کنی

.]22[

طبــق صاحدیــد پزشــک داروهایــی را بــرای پیشــگیری و کاهــش 
اسپاســم و درد در نظــر بگیریــد ]20،24[.

بخــش هفتــم: اقدامــات پرســتاری لازم در شستشــوی مثانــه بعــد 
ــر می باشــد: ــه شــرح زی از ســوندگذاری ب

- شستشو را فقط با دستور پزشک انجام دهید ]20[.

ــد از  ــل و بع ــان قب ــه مددجوی ــت ها ب ــوی دس ــوزش شستش - آم
ــد ]2،20،22[. ــوند را بدهی ــه س ــتم تخلی ــه سیس ــت زدن ب دس

- شستشوی مثانه را با روش غیر آسپتیک انجام دهید. 

- در صــورت نیــاز قبــل از شستشــوی مثانــه مقــداری داروی کنترل 
درد یــا ضــد اسپاســم طبــق نظــر پزشــک بــرای مددجــو اســتفاده 

نماییــد ]22[.
ــر  ــا خط ــد ت ــتفاده کنی ــو اس ــال شستش ــتگاه اتص ــک دس - از ی
ــه  ــه بســته را ب ــت نکــردن سیســتم تخلی ــت ناشــی از رعای عفون

ــانید ]21[. ــل برس حداق
ــه را در  ــت، شستشــوی مثان ــه باف ــیب ب ــری از آس ــرای جلوگی - ب
صــورت امــکان، بــا اســتفاده از نیــروی جاذبــه و نه فشــار مســتقیم، 

انجــام دهیــد ]21[.
ــه دلیــل جراحــی پروســتات  - اگــر انســداد ناشــی از هماچــوری ب
یــا مثانــه باشــد، بــرای جلوگیــری از لختــه شــدن خــون و انســداد 

ســوند ، مثانــه را بــه طــور مــداوم بشــویید ]20, 21[.
- در صــورت وجــود هماچــوری از ســوند فولــی ســه راهــه اســتفاده 
کنیــد تــا در صــورت لــزوم امــکان شستشــو مــداوم مثانــه فراهــم 

شود ]22[. 
ــداد،  ــورت انس ــدت، در ص ــی م ــوند طولان ــا س ــان ب - در مددجوی

ــه از  ــا مثان ــه را شستشــو دهیــد ت ســوند را تعویــض نمــوده و مثان
ــاک گــردد ]23[. ــای مســدود شــده پ ــا بقای ــه هــا ی لخت

- در مــورد مددجــو بــا مثانــه بــزرگ شــده بــا جراحــی )جایــی کــه 
از بافــت روده بــرای بزرگتــر شــدن ظرفیــت مثانــه اســتفاده شــده 
ــتریل 50  ــرنگ اس ــک س ــد از ی ــت لازم باش ــن اس ــت(، ممک اس
ــرا ســطح مخــاط  ــد، زی ــرای شستشــو اســتفاده کنی ــر ب ــی لیت میل

ــود دارد ]21[. ــادی وج زی
- بــه طــور معمــول بــرای کاهــش باکتریــوری مرتبــط بــا ســوند یا 
انســداد در مددجویــان بــا ســونداژ ثابــت طولانــی مــدت، ســوند را 

بــا کلریــد ســدیم 0/09% نشــویید ]20, 21[. 
- بــه طــور منظــم مثانــه را بــا داروهــای آنتــی بیوتیــک شستشــو 

ــد ]23[. ندهی
ــری  ــع نمونه گی ــتاری لازم در موق ــات پرس ــتم: اقدام ــش هش بخ

ــد: ــر می باش ــرح زی ــه ش ــوندگذاری ب ــد از س ادرار بع
ــی  ــای بالین ــانه ه ــم و نش ــو عائ ــه مددج ــواردی ک ــط در م - فق
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ــا دســتور پزشــک  عفونــت ادراری ناشــی از ســوند را دارد ، بایــد ب
ــد ]22،23[. ــال کنی ــرای کشــت ارس ــش ادرار ب آزمای

ــک  ــر پزشــک ی ــق نظ ــا طب ــک ه ــی بیوتی ــروع آنت ــل از ش - قب
ــد ]20،23[. ــه ادرار بگیری نمون
- دستکش استریل بپوشید ]22[.

- محــل نمونه گیــری را بــا ســواب آغشــته بــه ایزوپروپیــل الــکل 
70 درصــد تمیــز کــرده و اجــازه دهیــد خشــک شــود ]20[.

- نمونــه گیــری ادرار را از کیســه هــای تخلیــه دارای یــک محــل 
خــروج ادرار  ، بــدون نیــدل انجــام دهیــد )جهــت حفــظ سیســتم 

بســته( ]20،22[.
-  بعــد از اتمــام نمونــه گیــری، هنــگام برداشــتن ســرنگ، محــل 

خــروج ادرار را محکــم ببندیــد.
- ظــرف نمونــه بایــد دارای برچســب حــاوی مشــخصات مددجــو ، 

نــوع نمونــه، تاریــخ و زمــان جمــع آوری نمونــه باشــد. 
- نمونــه را در یــک کیســه زیســتی قــرار دهیــد و درب آن را محکم 

.]22[ کنید 
- عائــم خــاص مددجــو و اســتفاده از آنتــی بیوتیــک )در صــورت 

اســتفاده( را در فــرم آزمایشــگاهی بــه طــور کامــل یادداشــت کنید. 
ــو  ــده مددج ــه ادرار را در پرون ــع آوری نمون ــان جم ــخ و زم - تاری

ــد ]22[. ــت کنی ثب
بخــش نهــم: اقدامــات پرســتاری لازم در صــورت کاهــش جریــان 

ادرار بعــد از ســوندگذاری بــه شــرح زیــر می باشــد:
- محل صحیح سوند را تأیید کنید ]20[.

ــو  ــه مددج ــطح مثان ــر از س ــاژ( را در پایین ت ــه )درن ــه تخلی - کیس

ــرار داده  ــن ق ــر از باس ــچ پایین ت ــتر از 12 این ــد )بیش ــرار دهی ق
ــود( ]23[.  نش

- وجود انحراف در لوله را بررسی کنید. 
- برای تغییر پوزیشن به مددجو کمک کنید.

- بادکنــک را بــه آرامــی بــاد کــرده و از نظــر مقاومــت و ناراحتــی 
کنتــرل کنیــد ]20[.

- اگــر ادرار هنــوز تخلیــه نمــی شــود، ســوند را بــا 30 میلــی لیتــر 
نرمــال ســالین شستشــو دهیــد.

- در صــورت دهیدراتاســیون، وضعیــت مددجــو را ارزیابــی کــرده و 

مایعات مناسب استفاده کنید. 
- اگــر هیــچ یــک از مداخــات اصاحــی منجــر بــه جریــان ادرار 
نشــد، ســوند را خــارج نمــوده و بــه پزشــک اطــاع دهیــد ]20[. 

ــی از  ــت ادراری ناش ــتاری در عفون ــات پرس ــم: اقدام ــش ده بخ
ــد: ــر می باش ــرح زی ــه ش ــوندگذاری ب س

ــی را  ــات احتیاط ــد و اقدام ــت کنی ــت  ها را رعای ــت دس - بهداش

ــد ]22-20[. ــال کنی ــازمان دنب ــکل س ــق پروت طب
- از لبــاس محافــظ )ماســک و دســتکش( اســتفاده کنیــد و 

دســتکش را بعــد از هــر عمــل تعویــض نماییــد ]21،22[.
ــتفاده  ــرف اس ــار مص ــزات یکب ــه تجهی ــه هم ــد ک ــی کنی - بررس
شــوند و طبــق سیاســت کنتــرل عفونــت بیمارســتان دور انداختــه 

ــوند ]21[. ش
- محصــولات یکبــار مصــرف را نشــویید و مجــدد اســتفاده نکنیــد 

.]24[
ــوند  ــک س ــار از ی ــر ب ــد ه ــت بای ــر عفون ــش خط ــرای کاه - ب

استریل جدید استفاده کنید ]23[. 
ــد  ــز کنی ــونداژ تمی ــام س ــد از انج ــا را بع ــینی ه ــا و س - ترالی ه

.]21،22[
ــتفاده  ــد و از اس ــب وارد کنی ــوارد مناس ــرای م ــط ب ــوند را فق - س

ــد ]20[.  ــوند بپرهیزی ــروری س غیرض
ــزات اســتریل  ــا اســتفاده از روش آســپتیک و تجهی - ســوندها را ب

ــد ]20،21[. وارد کنی
- ســوندها را فقــط تــا زمانــی کــه لازم اســت بگذاریــد و در اســرع 

وقــت آنهــا را خــارج کنیــد.
- در صــورت امــکان گزینــه هــای دیگــری را بــرای ســوند گــذاری 
ــونداژ  ــال: س ــوان مث ــه عن ــد )ب ــر بگیری ــرای ادرار در نظ در مج
متنــاوب، ســوندهای خارجــی، دســتگاه هــای جمــع آوری مناســب 

جنســیتی، برنامــه هــای توالــت، محصــولات جــاذب(. 
ــدون عامــت، ســوند را  ــدا ب - در عفونــت قارچــی ناشــی از کاندی

ــد ]20[.  خــارج کنی
- مددجویــان تحــت عمــل جراحــی را فقــط بــر حســب ضــرورت و 

نیــاز، ســونداژ نماییــد ]25[. 
ــن روز  ــکان ســوند را در اولی ــی الام ــان جراحــی، حت - در مددجوی

پــس از عمــل خــارج کنیــد؛ اگرچــه خطــر ســونداژ مجــدد وجــود 
.]20[ دارد 

-سیســتم ادراری را بــه طــور مــداوم بســته نگــه داریــد؛ زیراکــه راه 

ــا گرفتــن  ــه غیرضــروری کیســه ادرار ی ــد تخلی ــاه مانن هــای کوت
نمونــه ادرار خطــر عفونت ســوند را افزایــش می دهــد ]20،22،24[.

- برقراری جریان ادرار بدون مانع را بررسی  کنید ]20[.
- در صــورت وجــود عائــم عفونــت ادراری مرتبــط بــا ســوند، آن را 

خــارج یــا بــا ســوند جدیــد جایگزیــن کنیــد ]21[. 
- بــرای جلوگیــری از عفونت ادراری ناشــی از ســونداژ در مددجویانی 
ــد، از  کــه بــه ســونداژ کوتــاه مــدت یــا طولانــی مــدت نیــاز دارن
آنتــی بیوتیــک سیســتمی بــه طــور معمــول اســتفاده نکنیــد، مگــر 
در مــواردی بــا عائــم بالینــی ماننــد باکتریــوری پــس از برداشــتن 
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ســوند، بعــد از جراحــی اورولــوژی و طبــق دســتور پزشــک باشــد. 
- اگــر در زمــان شــروع عفونــت ادراری ســوند بــه مــدت 2 هفتــه 
یــا بیشــتر در محــل خــود قــرار داشــته، ســوند را تعویــض کنیــد تــا 
عائــم از بیــن بــرود و کشــت را از ســوند تــازه وارد شــده، بگیریــد 

 .]20[
ــی  ــای بالین ــانه ه ــم و نش ــو عائ ــه مددج ــواردی ک ــط در م - فق
عفونــت ادراری ناشــی از ســوند را دارد ، بایــد آزمایــش ادرار بــرای 

ــد ]24[. کشــت آزمایشــگاهی ارســال کنی
-  آمــوزش دهیــد کــه مددجویــان در معــرض خطر عفونــت ادراری 
ممکــن اســت قبــل از تعویــض ســوند بــا آنتــی بیوتیــک درمــان 

شــوند ]20[. 
- اگــر ســوند بیــش از 7 روز در محــل بــوده اســت، قبــل از شــروع 
ــد  ــارج کنی ــا خ ــض ی ــوند را تعوی ــک س ــی بیوتی ــا آنت ــان ب درم

.]20،23[
- مددجویــان را تشــویق کنیــد کــه حداقــل 2 لیتــر در روز مایعــات 

کافــی مصــرف کننــد تــا عفونــت از بیــن بــرود. 
- از روش هــای تزریــق مثانــه یــا شستشــوی ســوند بــرای 
جلوگیــری از عفونــت هــای مرتبــط بــا ســوند اســتفاده نکنیــد]24[.

- آنتی بیوتیک در مثانه تزریق نکنید]20[.
ــد  ــرل کنی ــوع آن را کنت ــاری مدف ــی اختی ــود ب ــورت وج - در ص

 .]20[
ــتفاده  ــیلیکون اس ــره و س ــب نق ــش ترکی ــا پوش ــوندهایی ب - از س

ــد ]23[.  نمایی
ــدازه  ــا ان ــوند ب ــد )س ــتفاده کنی ــا مجــرای کوچــک اس ــوند ب از س

.]Fr<18( ]24
ــت  ــال در تمامی ــتاری در  اخت ــات پرس ــم: اقدام ــش  یازده بخ

ــد: ــر می باش ــرح زی ــه ش ــوندگذاری ب ــی از س ــتی ناش پوس
- از سوند با مواد ضد آلرژی استفاده کنید.

- پوســت را تمیــز و محافظــت کنیــد )بــه عنــوان مثــال ، پمادهــای 
 . محافظ(

ــق  ــد بررســی و طب ــه را بای ــای قارچــی در پوســت ناحی - بیماریه
ــد. ــان کنی دســتور پزشــک درم

- روشــهای جایگزیــن را بــرای ایمــن ســازی ســوند و لولــه تخلیــه 
در نظــر بگیریــد.

- ســوند و لولــه تخلیــه را در مناطقــی محکــم کنیــد کــه در هنــگام 

تغییــر موقعیــت باعــث فشــار یــا کشــش نشــوند ]20[.  
ــرای ادرار  ــه مج ــراف دهان ــته در اط ــکیل پوس ــورت تش - در ص

ــد.  ــه کنی ــه دهان ــوی روزان ــه شستش ــویق ب ــو را تش مددج
- پــس از انجــام عمــل دفــع، مددجــو را بــه شستشــوی ناحیــه بــا 

آب و صابون و نمک تشویق کنید ]22[. 
بخــش دوازدهــم: اقدامــات پرســتاری در صــورت بــروز خونریــزی 
ــر  ــرح زی ــه ش ــونداژ ب ــام س ــد از انج ــاط ادرار( بع ــای مخ )تروم

می باشــد:
- در صــورت خونریــزی شــدید اقــدام فــوری کنید.)ایــن وضعیــت 

ــردد( ]24[. ــوری پزشــکی محســوب می گ ــات ف ــزء اقدام ج
- در صــورت عــدم تخلیــه مناســب ادرار از طریــق ســوند، محــل 

ــد.  ــری آن را بررســی کنی قرارگی
- اگــر مطمئــن هســتید کــه هنــوز ادرار بــه طــور مناســب از ســوند 
تخلیــه نمی شــود، مصــرف مایعــات خوراکــی را افزایــش دهیــد تــا 

خون رقیق شده و خارج شود. 
ــد  ــق ســوند شــک داری ــه ی مناســب ادرار از طری ــه تخلی ــر ب - اگ
ــف نشــده اســت،  ــاعت متوق ــس از 24 س ــزی پ ــر خونری ــا اگ و ی

ــد.  ــه پزشــک اطــاع دهی ــه ب بافاصل
- وضعیت انسداد را چک کنید. 

- مجدداً با استفاده از سوندی با اندازه صحیح سونداژ کنید. 
- نوع سوند را بررسی کنید. .

- نیــاز بــه خــارج کــردن ســوند را در زمــان ترمیــم مخــاط بررســی 
. کنید

ــو را  ــات مددج ــت مایع ــیون، وضعی ــال دهیدراتاس ــرای احتم - ب
ــد ]22[. ــی کنی بررس

ــوظ  ــت نع ــان درد آل ــتاری در زم ــات پرس ــیزدهم: اقدام بخــش س
ــد: ــر می باش ــرح زی ــه ش ــونداژ ب ــد از س بع

- اطمینــان حاصــل کنیــد کــه یــک طــول مناســب ســوند بــرای 
ایجــاد نعــوظ در دســترس اســت. 

ــا در زمــان فعالیــت جنســی از  ــه مددجویــان آمــوزش دهیــد ت - ب
ــه آب هســتند  ــر پای ــی کــه ب ــده های ــده کنن ــا از لغزن ــدوم و ی کان

ــد ]22[. ــتفاده نماین اس
ــال  ــان اخت ــتاری لازم در زم ــات پرس ــم: اقدام ــش چهارده بخ
ــه کــه ناشــی  ــه دلیــل اتســاع مثان ــار ب دیــس رفلکســی خودمخت
ــر  ــرح زی ــه ش ــوندگذاری ب ــد از س ــد، بع ــوند می باش ــداد س از انس

می باشــد:
- علت تحریک کننده را برطرف کنید. 

- مددجــو را در پوزیشــن نشســته قائــم قــرار دهیــد، در حالــی کــه 
ــد. ــزان می باش ــا آوی پاه

- لبــاس هــای تنــگ )کفــش، جــوراب، بانــداژ، شــکم بنــد، نــوار 
خارجــی ســوند ادراری و ...( را خــارج یــا شــل کنیــد. 

- عائم حیاتی را کنترل کنید. 

ــوزش هــای لازم در  ــاب نخاعــی آم ــا آســیب طن ــه مددجــو ب - ب
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ــار را  ــی خودمخت ــس رفلکس ــروز دی ــان ب ــت در زم ــه مراقب زمین
ــد ]24[.  بدهی

بخــش پانزدهــم: اقدامــات پرســتاری در اسپاســم مثانــه یــا مجرای 
ادرار همــراه بــا درد عمومــی و ناراحتــی بعــد از ســوند گــذاری بــه 

شــرح زیــر اســت:
- بادکنک سوند را چک کنید. 
- اندازه سوند را بررسی نمایید. 

- بهداشت ناحیه تناسلی را بررسی نمایید. 
- حساسیت به لاتکس را بررسی کنید. 

- شستشوی مثانه را بررسی کنید.

- در صورت بروز اسپاسم از سوند کوچکتر استفاده کنید ]22[.
 بخــش شــانزده: اقدامــات پرســتاری لازم در ســندرم کیســه ادرار 

ــر می باشــد: ــه شــرح زی ــی( ب بنفــش )ارغوان
ــی  ــت را بررس ــدون عام ــش ب ــه ادرار بنف ــندرم کیس ــود س - وج

ــد. کنی
ــدارد کشــت ادرار ارســال  - اگــر مددجــو عائــم عفونــت ادراری ن

نکنیــد.
- چنانچــه رنــگ و بــوی ادرار تغییــر کــرد، دلیــل ایــن تغییــرات را 

بررســی و کنتــرل نماییــد. 
- در صــورت وجــود عفونــت ادراری، پــس از درمــان آن و تعویــض 
ســوند و کیســه تخلیــه، بــه ســندرم کیســه ادرار بنفــش بپردازیــد 

 .]20[
بخــش هفدهــم: اقدامــات پرســتاری لازم در ســوزش ادراری پــس 

از برداشــتن ســوند بــه شــرح زیــر می باشــد:
 

بحث
بــا توجــه بــه اینکــه راهنمــای ارائــه شــده حاصــل از ایــن مطالعــه 
بــر بومــی ســازی اقدامــات پرســتاری بعــد از تعبیــه ســونداژ ادراری 
در بزرگســالان تاکیــد دارد و بــر اســاس تحلیــل یافته  هــای 
ــد، اولا  ــر می رس ــه نظ ــروری ب ــه ض ــد نکت ــر چن ــی ذک پژوهش
بــا توجــه بــه اینکــه  12 تــا 25 درصــد بیمــاران بســتری حداقــل 
ــن  ــور میانگی ــه ط ــرده و ب ــه ک ــونداژ را تجرب ــار س ــک ب ــرای ی ب
ــردد ]5[،  ــی گ ــرف م ــان مص ــوند ادراری در جه ــون س 100 میلی
متاســفانه در ایــران در این بــاره شــواهد علمــی بــه روز و مکتــوب 
یافــت نشــد ]11[ و کمتــر از 50 درصــد از دســتورالعمل هــا مطابــق 
ــن  ــه ضــرورت تدوی ــد ]10[ ک ــی بودن ــتانداردهای بین الملل ــا اس ب
ــا  ــر اســاس اســتانداردهای روز دنی ــه ســونداژ ب ــی در زمین راهنمای

و مبتنــی بــر شــواهد، مــورد توجــه قــرار گرفــت.
ثانیــا انتخــاب روش پژوهــش، انجام مراحــل آن و اســتفاده از ابزارها 

کامــا علمــی و مطابــق چنــد پژوهــش دیگــر اســت. در همیــن 
راســتا، بررســی کیفیــت راهنماهــای بالینــی توســط تیــم تحقیــق 
بــا اســتفاده از ابــزار اگــری انجــام گرفــت. ابــزار اگــری یــک ابــزار 
عمومــی و روش کمــی جهــت ارزیابــی دســتورالعمل هــای بالینــی 
ــرآورد  ــی ب ــای بالین ــه توســط راهنماه ــه در آن، آنچــه ک ــوده ک ب
مــی گــردد، شناســایی شــده و ســبب ارتقــاء و توســعه راهنماهــای 
ــم  ــردد ]17[. ه ــه می گ ــه صرف ــرون ب ــت و مق ــا کیفی ــی ب بالین
ــان  ــکاران )2021( از می ــر و هم ــر، نص ــه حاض ــا مطالع ــت ب جه
ابزارهــای مختلــف ابــزار اگــری را بــرای بررســی کیفیــت راهنمای 
بالینــی معرفــی نمــوده و در ارزیابــی راهنماهــای بالینــی مدیریــت 
درد از آن بهــره برده انــد. همچنیــن ضیائــی راد و همــکاران )2021( 
ابــزار اگــری را یــک ابــزار اســتاندارد بیــن المللــی جهــت ســنجش 
ــن  ــد. همچنی ــی نموده ان ــی معرف ــت راهنمــای بالین ــار و کیفی اعتب
در مطالعــه حاضــر کیفیــت راهنماهــای بالینــی منتخــب توســط دو 
نفــر از متخصصــان تیــم تحقیــق بــا اســتفاده از ابــزار اگــری مــورد 
بررســی و ارزیابــی قــرار گرفــت کــه در مطالعــه نصــر و همــکاران 
ــر توســط  ــه روزت ــر و ب ــع ت ــی جام ــای بالین ــز راهنماه )2021( نی
تیــم تحقیــق و ابــزار اگــری مشــخص  گردیــده اســت و در مطالعــه  
ضیائــی راد و همــکاران )2021( کیفیــت راهنماهــای مبنــا توســط 
ــزار اگــری مــورد بررســی  ــا اســتفاده از اب 6 نفــر از متخصصــان ب

قــرار دادنــد.
در دســتورالعمل تدویــن و بومــی ســازی راهنماهــای بالینــی تعــداد 
مناســب ارزیابــان بــرای بررســی راهنمــای بالینــی اســتخراج شــده 
ــر  ــر و ترجیحــاً 4 نف ــل دو نف ــری را حداق ــزار اگ ــتفاده از اب ــا اس ب
مشــخص نمــوده اســت ]12[، بنابرایــن در مطالعــه حاضــر نیــز هــم 
راســتا بــا مطالعــات مشــابه کیفیــت راهنمــای بالینــی تدویــن شــده 
نیــز توســط ســه نفــر از اعضــای هیئــت علمــی )ارزیابــان خارجــی( 

انجــام گردیــد.
در ایــن پژوهــش بــه منظــور اعتبــار بخشــی توصیــه هــا، پیــش 
ــط  ــنامه توس ــب پرسش ــی در قال ــای بالین ــه راهنم ــس اولی نوی
ــتاران                            ــگاهی و پرس ــته دانش ــاتید برجس ــان) اس ــل متخصص پان
ــودن،  ــط ب ــار مرتب ــاس 4 معی ــر اس ــی( ب ــای درمان ــش ه بخ
ــد.  ــی گردی ــرد، بررس ــت کارب ــودن و قابلی ــوم ب ــودمندی، مفه س
ــا اســتفاده  همســو بــا آن، در مطالعــه نصــر و همــکاران )2021( ب
ــر متــون پیــش نویســی از راهنمــای بالینــی تدویــن  از مــروری ب
ــس  ــازی، پیش نوی ــی س ــت بوم ــنجش قابلی ــت س ــد و جه نمودن
در قالــب پرسشــنامه بــا ســوالات بســته بــر اســاس چهــار معیــار 
ــر  ــکان پذی ــودن و ام ــوم ب ضــرورت انجــام کار، ســودمندی، مفه
ــع  ــس جم ــرات پیش نوی ــپس نم ــدند و س ــی ش ــودن نمره ده ب
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آوری شــده و بــرای هــر معیــار میانگیــن عــددی جداگانه محاســبه 
ــر  ــه حاض ــا روش مطالع ــده ب ــر ش ــه ذک ــد. روش مطالع گردیده ان
ــار  ــای معی ــه ج ــر ب ــه حاض ــا در مطالع ــی دارد، منته ــم خوان ه
ــورد بررســی و  ــودن م ــط ب ــار مرتب ــت، معی ضــرورت انجــام خدم

ــه اســت. ــرار گرفت ــه ق توج
ثالثــا بــر اســاس یافتــه هــای بــه دســت آمــده، بعضــی از 
ــوان  ــه عن ــد؛ ب ــرا ندارن ــت اج ــران قابلی ــور ای ــا در کش مراقبت ه
مثــال شستشــوی مجــدد کیســه ادرار و روش هــای آن کــه 
بــرای کیســه هــای جندبــار مصــرف در راهنمــای مبنــای                                                              
»Urinary Catheter Care Guidelines« ســال 2020 اشــاره 
ــی در حــال  شــده اســت، بســیار مناســب و منطقــی می باشــد، ول
حاضــر در هیــچ یــک از بخــش هــای مراکــز درمانــی ایران کیســه 
ــار مصــرف  ــده نشــده و کیســه هــا یکب ــل شستشــو دی هــای قاب
می باشــد. همچنیــن در مراقبــت هــای مربــوط بــه آســیب پوســتی 
 Care and Management of Patients with « طبــق راهنمــای
Urinary Catheters: A Clinical Resource Guide«  در ســال 

2016 توصیــه شــده کــه در صــورت آســیب پوســتی از ســوند بــا 
مــواد ضــد آلــرژی اســتفاده کنیــم، ولــی طبــق بررســی های انجــام 
گرفتــه، در کشــور ایــران اکثــر ســوندهای بــه کار بــرده شــده بــر 
پایــه لاتکــس بــوده کــه متاســفانه منجــر بــه افزایــش حساســیت 
بــه لاتکــس و التهــاب مثانــه در مددجویــان گردیــده و دلیــل ایــن 
موضــوع می توانــد عــدم وجــود یــا نــادر بــودن ســایر ســوند هــا بــا 
جنــس دیگــر )مثــل ســوند لاتکــس پوشــیده از تفلــون و ســوند بــا 
روکــش هیــدروژل( و همچنیــن عــدم تامیــن هزینــه هــای آنهــا 

توســط مددجــو باشــد.
از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر، مرحلــه بررســی پرسشــنامه، 
ــگاهی،  ــاتید دانش ــه در آن اس ــود ک ــان ب ــل متخصص ــط پان توس
مربیــان و پرســتاران بــه دلیــل حجــم کاری بــالا و شــلوغ بــودن 
ــاع  ــنامه امتن ــی پرسش ــره ده ــا از نم ــران کرون ــا و بح ــش ه بخ
کــرده کــه بــرای حــل ایــن مشــکل زمــان تکمیــل توســط آنــان 
ــه  ــر گرفت ــده، در نظ ــزی ش ــه ری ــان برنام ــتر از زم ــی بیش کم
شــد.  همچنیــن دسترســی مشــکل بــه اســاتید در بحــران کرونــا 
ــد و  ــی شــدن زمــان جمــع آوری داده هــا گردی ــه طولان منجــر ب
ــدادی  ــراوان تع ــای ف ــود پیگیری ه ــا وج ــه ب ــن مرحل ــی در ای حت
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــت داده نش ــق برگش ــه محق ــنامه ها ب از پرسش
اینکــه ایــن راهنمــا در زمینــه ســونداژ ادراری بــوده، تیــم تحقیــق 
تصمیــم بــه بررســی راهنمــای بومــی تدویــن شــده، توســط یــک 

ــا و  ــا وجــود بحــران کرون متخصــص اورولــوژی را داشــت ولــی ب
ــق  ــم تحق ــن تصمی ــفانه ای ــان، متاس ــراوان متخصص ــغلیت ف مش

نیافــت.

نتیجه گیری
ــن  ــه اولی ــن مطالع ــده، ای ــام ش ــتجوهای انج ــه جس ــه ب ــا توج ب
ــد از  ــای بع ــده در مراقبت ه ــازی ش ــی س ــی بوم ــای بالین راهنم
ــورمان  ــی کش ــگ بوم ــن و فرهن ــق قوانی ــر طب ــونداژ ب ــام س انج
ــی  ــای درمان ــه بخش ه ــتاران در کلی ــه ی پرس ــران اســت و هم ای
می تواننــد از آن بهــره گرفتــه و بــه کار بگیرنــد. امیــد اســت کــه 
ــش  ــای ســطح آگاهــی و دان ــه ارتق ــد منجــر ب ــا بتوان ــن راهنم ای
ــونداژ ادراری و  ــا س ــان ب ــت از مددجوی ــه مراقب ــتاران در زمین پرس
اتخــاذ تصمیــم آگاهانــه توســط پرســتار گــردد. همچنیــن انتطــار 
ــی  ــای بالین ــن راهنم ــاس ای ــر اس ــتاری ب ــت پرس ــی رود، مراقب م
ــی  ــاد هماهنگ ــا، ایج ــت ه ــت مراقب ــای کیفی ــبب ارتق ــد س بتوان
بیــن پرســتاران، کاهــش خطاهــای مراقبتــی، کاهــش عــوارض و 
در نتیجــه کاهــش طــول مــدت بســتری بــرای مددجــو گشــته، که 
ایــن امــر منجــر بــه کاهــش هزینــه هــای بســتری و درمــان نیــز 
می شــود.  همچنیــن در جهــت نتایــج ایــن مطالعــه، پیشــنهاداتی 
از قبیــل طراحــی راهنمــای بالینــی مراقبــت پرســتاری بــر اســاس 
ــرد  ــزان قابلیــت کارب هــر یــک از عــوارض ســونداژ و بررســی می
ــت  ــونداژ جه ــه س ــتاری در زمین ــت پرس ــی مراقب ــای بالین راهنم

ــردد. ــه می گ ــان توصی ــر محقق ــط دیگ ــی توس ــات آت مطالع
سپاسگزاری

ــام  ــکر را از تم ــی و تش ــب قدردان ــه مرات ــن مقال ــندگان ای نویس
ــی  ــز درمان ــاغل درمراک ــتاران ش ــی و پرس ــان بالین ــاتید و مربی اس
کــه در مراحــل انجــام ایــن کار صبورانــه همــکاری داشــتند، اعــام 

می دارنــد.
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی 
پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی- واحــد اصفهــان )خوراســگان( و 
کمیتــه اخــاق پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی- واحــد اصفهــان 
)خوراســگان ( مــورخ 1399/10/17 بــه کــد اخــاق شــماره 

IR.IAU.KHUISF.REC.1399.231 مــی باشــد.

تضاد منافع
در مطالعه حاضر هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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