
 الفصل الثامن عشر
 القسطرةاستخدام المرتبطة ب الجهاز البولىعدوى منع 

 نظام دامانى
 

 النقاط الرئيسية:
  يجب تفادييا اذا كاف بالامكاف ذلؾ. الجياز البولى قسطرة 
  بسبب سمس البوؿ.الجياز البولى لا تستعمؿ قسطرات 
  اياـ. 5خلاؿ نزعيا القسطرة يجب اف تزاؿ كمما أمكف ذلؾ، مف المفضؿ 
  يجب أف تؤدى باستعماؿ اجيزة معقمة.الجياز البولى قسطرة 
  القسطرة وأثناء وجودىا داخؿ جسـ المريضدخاؿ اثناء االتقنية المعقمة يجب اتباع. 
  القسطرات لا يجب اف تتغير بشكؿ روتيني لأف ىذا سيعرض المريض الى الخطر المتزايد

 .أوالاعضاء الجنسيةلمصدمة لممثانة 
  ذلؾكمما أمكف أبؽ نظاـ تصريؼ مغمؽ، يجب تفادي الانظمة المفتوحة. 
  الجياز  عدوى    غسؿ المثانة او شطفيا وادخاؿ المطيرات أو عوامؿ ضد الجراثيـ لا يمنع

  .ه الوسائؿذعدـ استعناؿ ىالمرافقة لمقسطرة ويجب البولى 
  مريض خاص بالناء ا داخؿيجب أف تفرغ مرة لكؿ جمسة تمريض االبوؿ تصريؼ حقيبة

 يستعمؿ فقط لمريض واحد.و 
 

 :4-1المقدمة
المرافقة لمرعاية الصحية الاكثر شيوعا، حيث عدوى  )يو تي آي( ىي مف الالجياز البولىعدوى  

المرافقة لمرعاية الصحية. معظميا تتضمف ادوات تصريؼ المجاري عدوى % مف ال40تعادؿ الى 
البولية، مثؿ قسطرات المثانة. خطورة قسطرة المريض الذي لديو بكتريا البوؿ تزداد مع فترة القسطرة، 

اسابيع. واحد الى اربعة  4% في 100% باليوـ خلاؿ الاسبوع الاوؿ الى تقريبا 5مرتفعا مف تقريبا 
ضى الذيف لدييـ بكتريا البوؿ سوؼ يطوروا في النياية اصابة ميمة سريريا، مثاؿ، بالمئة مف المر 



التياب المثانة، التياب كموي حويضي وتسمـ الدـ. لذا، القسطرات البولية يجب اف تدخؿ فقط عندما 
يكوف ىناؾ اشارات طبية واضحة، مثؿ مشاكؿ بافراغ المثانة او قياس انتاج البوؿ. يجب اف تزاؿ 

ا لا توجد الحاجة ليا اكثر في مرضى مناسبيف، قسطرة بولية متقطعة نظيفة يجب اف تؤخذ حالم
بنظر الاعتبار، كما لو خطر اقؿ بكثير مف الاصابة. سمس البوؿ ليس اشارة لمقسطرة البولية. 

 استعمؿ مناديؿ او وسادات ماصة بدؿ ذلؾ.
 اعتلال )تولد المرض ومنشأه(:
را الاحميؿ، التي تميؿ لميجرة الى المثانة، تغسؿ بشكؿ ثابت اثناء تحت الظروؼ الاعتيادية فمو 

التبوؿ. عند ادخاؿ القسطرة آلية التدفؽ طوقت وشرجي وفمورا الاحميؿ تستطيع أف تمر لى المثانة 
الى طبقة السائؿ بيف خارج القسطرة والغشاء المخاطي للاحميؿ. بسبب ىذا، استعمار المثانة تقريبا 

 طرات بقيت في مكانيا لفترات مطولة.حتمي اذا القس
اضافة الى ذلؾ، اصابة المثانة يمكف اف تسبب بعودة البكتريا مف بوؿ مموث في حقيبة التصريؼ. 
لذا، غمؽ انظمة التصريؼ يجب اف تستعمؿ لتخفيض الاصابة، عندما يكوف ذلؾ ممكف. ايدي 

 لادارة )انظر الموظفيف قد تموث نظاـ القسطرة البولية اثناء الادخاؿ او ا
 (.1،18شكؿ 
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المناطؽ الاربعة الرئيسية الذي خلاليا البكتريا قد تصؿ مثانة المريض مع قسطرة  1111شكل 
الاحميؿ الثابتة )بالسماح مف داماني أف أف وكيبس جي. كريكافوف دليؿ السيطرة عمى الاصابة، 

2004.) 
 عمم الاحياء الدقيقة:

عدوى        المريض. في العادة تسبب بواسطة احياء دقيقة داخمية مف امعاء الجياز البولى التياب 
المكتسبة مف المجتمع، الاحياء الدقيقة الاكثر شيوعاً ىي إي. كولاي وعترات بروتيس، التي ىي 

 عادة حساسة لمعظـ المضادات الحيوية ونسبيا سيمة العلاج.
ىي اكثر مقاومة لممضادات الحيوية، الجياز البولى عدوى عمى أية حاؿ، الرعاية الصحية المرافقة ل

ىذه بسبب اف المرضى داخؿ المستشفى سوؼ يصبحوف مستعمريف بالاحياء الدقيقة المقاومة، عممية 
تشجع بواسطة زيادة مدة البقاء والتعرض لممضادات الحيوية، في المجتمعات حيث عشوائية استعماؿ 

 -بيتامضادات الاحياء الدقيقة شائع، المقاومة المتعددة لبكتريا سالبة الكراـ )مثاؿ، منتجات 
إي أس بي آر( ىي ايضا سائدة في امعاء الانساف. إي كولاي ىو السبب  -لاكتاماس كبيرة الطيؼ

 يو تي آي(. -المرافقة لمقسطرة )يو تي آي( )سي أيالجياز البولى الاكثر شيوعا لالتيابات 
البة كراـ سببت بعترات سالجياز البولى عمى أية حاؿ، عمى نحو متزايد، القسطرة المرافقة لالتياب 

اكثر مقاومة مثؿ كميبسيلا، وبسيدوموناس. بنفس الطريقة أنتيروكوكس فيكالس الحساسة للامبيسيميف 
 تدريجيا استبدلت بػ إي. فيسيوـ المقاومة لمفانكومايسيف.

تحدث مع تضاعؼ، الانواع المقاومة لمدواء عدوى بعد ذلؾ، بالتعرض الاضافي لممضاد الحيوي، ال
 رى )مثاؿ، إي أس بي أؿ، في آر أي(.ليذه ولمعتر الاخ

بالاضافة، الاحياء الدقيقة المقاومة قد تكتسب بالنقؿ مف مرضى آخريف، اكثرىا شيوعا عف طريؽ 
ايدي الموظفيف المموثة، لكف بعض الاوقات مف مصادر بيئية. البوؿ وانظمة القسطرة البولية يجب 

 فتحة حنفية كيس التصريف



والايدي تغسؿ بعناية وتطير اثناء الادخاؿ  التخمص منيا بعناية، القناني والدوارؽ نظفت وطيرت
 والادارة.

 :5-2تعاريف ومراقبة
المرافقة لمقسطرة يمكف اف تعمؿ في بعض المجاميع مف المرضى، الجياز البولى مراقبة التياب 

الجياز مثاؿ، مرضى في وحدات العناية المركزة او انواع خاصة لمرضى جراحة. التعريؼ لالتيابات 
المرافقة لمقسطرة قد نحصؿ عمييا مف الولايات المتحدة. سي دي سي/ أف أج أس أف )مراكز البولى 

/ شبكة أماف الرعاية الصحية الوطنية( او أج إي أؿ آي سي اس )مستشفى عدوى السيطرة ومنع ال
 مف خلاؿ المراقبة(. عدوىفي اوربا لربط السيطرة عمى ال

 تشخيص:
د عمى دعـ المختبر. حيث الحصوؿ نموذج وسط البوؿ تجمع يعتمالجياز البولى تشخيص التياب 

≤بعناية، ايجاد 
وحدات مكونة لمستعمرة البكتريا )سي أف يو(/ مؿ في مريض بدوف قسطرة  510

سي أؼ يو/ مؿ يقترح اصابة  2 10<ثابتة يعتبر تشخيص لالتياب المجاري البولية. تركيزا البكتريا 
بواسطة سحب الابرة مف انبوب قسـ التصريؼ العموي في  اذا كاف النموذج قد اخذ بشكؿ معقـ

 مريض الذي لديو قسطرة ثابتة.
في مرضى بدوف قسطرة عادة يسبب باحياء دقيقة واحدة، في الجياز البولى بالرغـ مف اف التيابات 

ممكف اف تكوف متعددة المكروبات. وجود احياء دقيقة متعددة لا يدؿ عدوى الفاف قسطرة المرضى 
 رورة عمى تموث.بالض

ىذه يمكف اف تتضاعؼ و . الميكروبات اعداد قميمة مف  عمى قد تحتوي لانو، زراعتو فورا البوؿ يجب 
كاذب. اذا ولكنو في درجة حرارة الغرفة )خاصة في المناخ الحار( ويعطي عدد مستعمرات عالي 

بدلا عف ذلؾ، حامض التأخر متوقع،  النموذج يجب اف ينقؿ في صندوؽ ثمج ويبرد عند وصولو. 
مؿ مف البوؿ( يجب اف يضاؼ الى البوؿ. النماذج التي  10% وزف/ حجـ او ا غراـ/ 1بوريؾ )

 تحوي حامض البوريؾ لا تحتاج الى تبريد.
الاحياء الدقيقة ضعيؼ او غير متوفر، الاعراض السريرية )حرارة، الـ فوؽ  معمؿعندما يكوف 

ف مفيد في التشخيص، اساساً في المرضى الغير مقسطريف. العانة، تردد، احتباس البوؿ( قد يكو 



وجود قيح في البوؿ اما بالفحص المجيري او بغمس شريط )أنزيـ الاستيريز في كريات الدـ 
البيضاء( يعني بشكؿ كبير التياب المجاري البولية. اذا كاف اشرطة الفحص متوفرة، تفاعؿ نايترايت 

يات الدـ البيضاء موجب ىو تشخيص ايجابي. في مرضى موجب بالتمازج مع تفاعؿ استيريز كر 
القسطرة زرع الادرار الموجب او غمس الشريط ليس كافي لتشخيص الاصابة في ىؤلاء المرضى. 

 حرارة وزيادة كريات الدـ البيضاء او قمة كريات الدـ البيضاء ىي عوامؿ تشخيص اضافية.
 :9-6استراتيجيات منع الاصابة

 .1 ،18كذلؾ انظر جدوؿ 
 طريق حزم العناية:

حزمة عناية ىي رزمة التدخلات التي اساليا دليؿ والذي عندما يطبؽ سوية عمى كؿ المرضى الذيف 
لدييـ قسطرات بولية، قد نتج التي التخفيضات الكبيرة والثابتة في قسطرة التياب المجاري البولية. 

تطويره في معيد الولايات المتحدة  قد تـالجياز البولى خطط تدخؿ حزمة العناية لقسطرة التياب 
 لتحسيف الرعاية الصحية ووزارة الصحة البريطانية.

 تدريب الموظفين:
موظفي الرعاية الصحية الذيف يقوموف بالقسطرة البولية يجب اف يتدربوا عمى الطرؽ الصحيحة 

 لادخاؿ وادامة القسطرات البولية معتمدة )عمى أساس( مناىج محمية مكتوبة.
 

 قسطرة:حجم ال
القسطرات متوفرة باحجاـ مختمفة.اصغر قطر قسطرة الذي يسمح لتدفؽ حر لمبوؿ يجب اف يستعمؿ. 
القسطرات ذوات القطر الاكبر عمى الارجح تسبب ضغط غير ضروري عمى الغشاء المخاطي 

وبعض مجاميع الجياز البولى للأحميؿ الذي قد يؤدي الى صدمة ونخر وقمة في تدفؽ الدـ. مرضى 
رضى الاخريف قد يحتاجوا قسطرات ذات حجـ اكبر، ىذه فقط تستعمؿ اعتمادا عمى نصيحة الم

 الاخصائي.
 قسطرات مغطاة بمضادات الجراثيم:



عدة دراسات تدعـ استعماؿ قسطرات بولية مغطات بمضادات الجراثيـ )سبيكة فضية مكسوة 
ات تقمؿ بشكؿ كبير حوادث بالمطاط( كممحؽ لمنع قسطرة التياب المجاري البولية. ىذه القسطر 

بكتريا البوؿ بدوف اعراض، عمى أية حاؿ لوصفيا فقط اقؿ مف اسبوع. ليس ىناؾ دليؿ بانيـ يقمموف 
فييا اعراض ولذا ىـ لا يجب اف يستعمموا بشكؿ روتيني. عمى أية حاؿ، استعماؿ عدوى        

 يجب اف يكوف في مرضى القسطرة ذوي الخطورة العالية المختاريف.
 ادخال القسطرة:

القسطرة البولية يجب اف تنجز دائما باستعماؿ اجيزة معقمة او مطيرة بمستوى عالي وتقنية معقمة 
 لتقميؿ الصدمة للاحميؿ والازعاج لممريض، يجب استعماؿ دىف معقـ او ىلاـ موضعي مخدر.

 التنظيف الصماخي )المبالي(:
اف الصماـ خالي مف القشور. التنظيؼ بالماء  التنظيؼ الصماخي يجب اف يؤدى بانتظاـ لمتأكد مف

 والصابوف كافي، وصبغ المرىـ المضا لمجراثيـ او المطير عمى صماخ الاحميؿ يجب تفاديو.
 كيس تصريف:

لمساعدة بمنع الصدمة للاحميؿ، انبوبة التصريؼ البولي يجب اف تؤمف بفخذ المريض بالاشرطة 
اف يوضع دائماً اسفؿ مستوى المثانة لتسييؿ  وتثبت بشكؿ مريح. كيس تصريؼ القسطرة يجب

التصريؼ الجيد. اذا استعمؿ حامؿ قسطرة، كيس التصريؼ وحنفية التصريؼ يجب اف لا تكوف 
بتماس مع الارض. اثناء حركة المريض، انبوب التصريؼ يجب اف تغمؽ مؤقتا لمنع رجوع البوؿ لا 

 ريؼ المغمؽ.تفصؿ حقيبة التصريؼ بشكؿ غير ضروري لقطع نظاـ التص
 تفريغ كيس التصريف:

كيس التصريؼ يجب اف يفرغ بانتظاـ عف طريؽ حنفية التصريؼ في اسفؿ الكيس )مثاؿ، عندما 
او اقرب اذا يملأ اسرع(.اذا الكيس لا يوجد فيو حنفية يجب اف يستبدؿ عندما  3/4يكوف ممموء حتى 

 ممموء باستعماؿ طريقة معقمة. 3/4يكوف 
بيف  عدوىعناية قصوى عند تفريغ كيس التصريؼ لمنع انتقاؿ اليجب اف تكوف ىناؾ 

المرضى.الايدي يجب اف تغسؿ أو تطير بتدليؾ يدوي أساسو الكحوؿ وكفوؼ منبوذة )وحيدة 
الاستعماؿ( نظيفة/ غير معقمة يجب اف تمبس عند تفريغ الكيس. مسحات مرطبة بالكحوؿ يجب اف 



الداخؿ وفي الخارج(. بعد افراغ الكيس، يجب اف تزاؿ تستعمؿ لتطيير مخرج حنفية التصريؼ )في 
القفازات والايدي يجب اف تغسؿ عند تغريؼ كيس التصريؼ، استعمؿ حاوية منفصمة لكؿ ادرار 
مريض وتجنب الاتصاؿ بيف حنفية تصريؼ البوؿ والحاوية. حاوية البوؿ يجب اف تشطؼ وتطير 

مطيرة( تجفؼ وتخزف مقموبة في مكاف  -سالةبالحرارة بعد كؿ استعماؿ )مف المفضؿ في وحدة غ
 نظيؼ قبؿ الاستعماؿ الاخر.

 غسل المثانة:
 -غسؿ المثانة او شطفيا ووضع المطيرات او مواد ضد الجراثيـ لا تمنع اصابة المجاري البولية

القسطرة لذلؾ لا يجب اف تستعمؿ ليذا الغرض. استعماؿ ىذه المواد قد تتمؼ الغشاء المخاطي 
 او القسطرة وتروج لتطوير البكتريا المقاومة والتي مف الصعوبة علاجيا.لممثانة 

 جمع نموذج:
نماذج الادرار لمفحص الجرثومي يجب اف تحصؿ عميو اخذ النموذج مف فتحة الانبوب باستعماؿ 

% كحوؿ  70تقنية معقمة. فتحة اخذ النموذج يجب اف تطير بمسحيا بمسحات مرطبة بػ 
بعدىا يسحب باستعماؿ ابرة معقمة وحقنة وتنقؿ الى حاوية موحدة معقمة. لا آيزوبروبيؿ. النموذج 

تأخذ مطمقا النموذج مف كيس التصريؼ. في مرضى بدوف اعراض الفحص الجرثومي الروتيني ليس 
 لو فائدة سريرية.

 استعمال مواد مضادة لممايكروب:
ت دخوؿ القسطرة/ ازالتيا غير الاستعماؿ الروتيني لممضادات الحيوية الشاممة )العامة( في وق

موصى بو. استعماؿ مضاد حيوي وقائي كجرعة واحدة. عند تغيير القسطرة يستعمؿ في مرضى 
المجاري البولية. عدوى  مختاريف الذيف اما لدييـ اصابة سريرية او تطوير خطورة عالية مف 

نيا يجب اف لا تستعمؿ لمنع الاستعماؿ الروتيني لممضادات الحيوية الوقائية بينما القسطرة في مكا
الفسطرة لانيا ستولد بكتريا مقاومة. لنفس السبب، علاج المضاد  -المجاري البوليةعدوى        

المجاري البولية. قسطرة في وجود قسطرات مثبتة لفترة طويمة قد لا تكوف عدوى        الحيوي ل
ى سطح القسطرة ومحمية مف تأثير ناجحة لاف البكتريا المسببة ىي غالبا موجودة في الغشاء عم

 المضاد الحيوي.



 قسطرات واقية جنسية:
قد يكوف ىناؾ مكاف لاستعماؿ القسطرات الواقية الجنسية لتصريؼ قصير الفترة في مرضى 
متعاونيف. التغييرات المتكررة، مثاؿ، يوميا قد يمنع مضاعفات، سوية مع العناية القضيبية. يجب اف 

ساعة يجب تجنبو  24القضيب او تشقؽ الجمد. استعماؿ الواقي في فترات  تزاؿ باوؿ علاقة تييج
 وطرؽ اخرى، مثؿ المناديؿ او بطانات، استعممت بالميؿ.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منع استعمار البكتريا/ اصابة المثانة في مرضى بقسطرات احميؿ ثابتة. 1111جدول 
 ممخص استراتيجيات المنع

 المنعاجراءات  مناطق دخول البكتريا
 فتحة الاحميؿ الخارجية والاحميؿ -1

بكتريا تحمؿ الى المثانة 
 اثناء ادخاؿ القسطرة

 .مرر القسطرة عندما تكوف المثانة مميئة لعمؿ الغسؿ 
  قبؿ القسطرة، ىيئ الفتحة البولية بمعقـ )مثاؿ، بوفيدوف ايػوديف او

 % محموؿ كمورىيكسيديف المائي(0.2
  (. 2-1الاسػػتعماؿ الواحػػد )مثػػاؿ، احقػػف ىػػلاـ مزيػػت معقػػـ ذات%

لكنػػػوكيف/ ليػػػدوكيف الػػػى الاحميػػػؿ وابقيػػػػو ىنػػػاؾ لثلاثػػػة دقػػػائؽ قبػػػػؿ 



 ممخص استراتيجيات المنع
 المنعاجراءات  مناطق دخول البكتريا

 ادخاؿ القسطرة
 .استعمؿ قسطرة معقمة 
 استعمؿ طريقة لا لمس للادخاؿ 

صػػػػػػػػػػػػػعود الاسػػػػػػػػػػػػػتعمار، 
فػػػػػػػوؽ الاحميػػػػػػػؿ عػػػػػػػدوى 

 حوؿ خارج القسطرة

 احفظ حوؿ منطقة الاحميؿ نظيفة وجافة 
  الحركة في الاحميؿ، غسولات المثانة والمراىـ اضبط القسطرة لمنع

 ليست بذي فائدة
 .بعد السمس البرازي، نظؼ المنطقة وغيّر القسطرة 

 الاتصاؿ بيف القسطرة وانبوب التصريؼ -2
  .لا تفصؿ القسطرة ما لـ يكف ذلؾ ضروري 

 .استعمؿ تقنية معقمة دائما لمغسؿ 
  الى الاتصاؿ مع لجمع نموذج بوؿ، طير خارج القسطرة الاقرب

انبوب التصريؼ بوضع مسح مغموس بالكحوؿ واتركو ليجؼ 
 بالكامؿ بعدىا اسحب البوؿ بابرة وسرنجة معقمة.

 
 

 الاتصاؿ بيف انبوب التصريؼ وكيس الجمع -3
 انبوب التصريؼ يجب لحميا الى فتحة الكيس اثناء الصنع  نقطاع

رجوع )عودة( مف 
 الكيس الى القسطرة

  الوريد او الصماـ غير العائد في الفتحة لمكيس.تجويؼ محقنة 
  احفظ الكيس تحت مستوى المثانة. اذا كاف مف الضروري رفع

كيس الجمع اعمى مف مستوى المثانة لفترة قصيرة، انبوب 
 التصريؼ يجب اف تغمؽ مؤقتا.



 ممخص استراتيجيات المنع
 المنعاجراءات  مناطق دخول البكتريا

 .افرغ الكيس كؿ ستة ساعات او قبؿ ذلؾ اذا كانت ممتمئة 
 عمى الى الاسفؿ( عندما نقوـ لا تمسؾ الكيس بشكؿ معاكس )الا

 بالتفريغ.
 حنفية في اسفؿ كيس الجمع -4

 كيس الجمع يجب اف لاتمس الارض مطمقا.  تفريغ الكيس
  كحوؿ( قبؿ وبعد  70دائماً اغسؿ او طير الايدي )مثاؿ، مع %

 فتح الحنفية.
 .استعمؿ حاوية مطيرة منفصمة لجمع البوؿ مع كؿ كيس 
  الى كيس بعد كؿ تفريغ ليس بذي ادخاؿ مطير بشكؿ روتيني

 قيمة.
 التعميمات:

 عناية قسطرة: آر سي أف تعميمات لمممرضات.
 الكمية الممكية لمتمريض )آر سي أف(.

 -بيانات/ اسيتس/ بي دي اؼ-اج تي تي بي: // دبميو دبميو دبميو. آرسي أف. اورؾ. يو كي/ 
 (.2011تموز،  25. بي دي اؼ )دخؿ 003237/ 157410/ 0018فايؿ/ 

 
 شكر:
 عمى تعاونيما ومساىمتيما فىبروفيسور اولريكا رانسجو الالمؤلؼ شكر البروفيسور كاري فرينج و يود 

 مراجعة ىذا الفصؿ.
 المصادر:
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