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 بول�ة قثطرةتقی�م معرفة وأداء الكادر التمر�ضي حول العنا�ة التمر�ض�ة للمرضى الذین لدیهم 
 **د علي مز�د زر�ق                                                                                 *�اسمین العبد

 )2022�انون الثاني  31، القبول:2021آب  12الإیداع:(
 :الملخص

العمل على تخف�ف الانزعاج و�توجب علیهم البول�ة والعنا�ة بها من المهام المنوطة �أفراد التمر�ض،  قثطرةتر�یب ال د�ع
البول�ة؛ من خلال أداء هذا  قثطرة، والتخف�ف من العوامل المساعدة على تفاقم الخطر المح�ط ببیئة تر�یب البهاالمرت�ط 

معرفة وأداء الكادر التمر�ضي حول العنا�ة التمر�ض�ة مستوى  تقی�م الإجراء وفق الخطوات والبروتو�ولات المعتمدة،
 ،ةً /اً ممرض 46. أجر�ت دراسة وصف�ه �م�ة مستعرضه �استخدام عینة ملائمة مؤلفة من بول�ة قثطرةللمرضى الذین لدیهم 

 ره ال�احثةقامت بتطو�وجمعت الب�انات �استخدام استب�ان  تم اخت�ارهم �طر�قة العینة المتاحة.من مشفى تشر�ن الجامعي 
منهم % 6.5، وأن لدى مستوى معلومات صح�حة جید المشار�ین % من93.5أنه لدى  الدراسة أظهرت حیث .بنفسها

، وأثناء التر�یب �ان أداء قثطرةقبل البدء بتر�یب ال اً % منهم جید95.7�ما �ان أداء  .معلومات صح�حة متوسطمستوى 
أوصت الدراسة بوضع بروتو�ول مكتوب قد . و اً % أداؤهم جید89.1ب �ان أما �عد الانتهاء من التر�ی% منهم جید، 82.6

، والتحدیث المنتظم والمستمر للم�ادئ التوجیه�ة القائمة على لبول�ة واستط�ا�اتها لیتم تطب�قها قثطرةمتعلق �طر�قة تر�یب ال
 .الأدلة الخاصة �الإجراءات التمر�ض�ة
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Abstract: 

  

The installation and care of urinary catheters is one of the tasks entrusted to nursing 
personnel, as the urinary tract is a passageway for the excretion of many hazardous 

wastes that are excreted with urine. Unfortunately, in some cases, the survival of this 
duct may require the installation of a urinary catheter. This procedure usually weakens the 
defenses of the natural urethra, and in some cases this may cause dangerous infections 
that may reach the kidneys; Accordingly, the nursing staff must work to relieve the 
discomfort associated with the urinary catheter; By performing this procedure according to 
the approved steps and protocols, this study aimed to identify the level of knowledge and 
performance of the nursing staff about the nursing care of patients with urinary 
catheterization among 46 nurses, who were selected by the convenient sample method. 
The data were collected using a questionnaire developed by the researcher himself. 
Where the study showed that 93.5% of the participants had a good level of correct 
information, and that 6.5% of them had a moderate level of correct information. The 
performance of 95.7% of them was good before starting the catheter installation, and 
during the installation the performance of 82.6% of them was good, while after the 
completion of the installation 89.1% of them performed well. The study recommended the 
development of a written protocol related to urinary catheter insertion and its indications to 
be implemented, and regular and continuous updating of evidence-based guidelines for 
nursing procedures. 
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 :المقدمة.1

�عتبر الجهاز البولي أحد أهم أجهزة الجسم التي تحتاج لتداخلات متعددة، الذي قد �صاب  �العدید من المشاكل، �الالتها�ات 
التي تؤثر بدورها على مسار البول مما قد یؤثر على طب�عة النتاج البولي، الذي �عد بتغیراته مؤشراً حیو�اً ، البول�ةوالحص�ات 

هناك العدید من الأدوات المستخدمة في أقسام الطوارئ والعمل�ات لمراق�ة ووفي هذا الس�اق  .]2,1[هاماً على حالة المر�ض
البول�ة هو إدخال أنبوب مطاطي  قثطرةتر�یب الالبول�ة إحدى أهم تلك الأدوات، و  قثطرةالمرضى ونتاجهم البولي وتعتبر ال

. و �الرغم ]4,3[أو لجمع البول وتحلیلهأو ل�قطر محالیل إلى المثانة،  لإخراج البول عبرها، مرن عبر الإحلیل إلى المثانة
لمشكلات التي تنتج عن تر�یبها، ومن أهم تلك المشكلات البول�ة فإن هناك العدید من ا قثطرةمن الفوائد العدیدة التي توفرها ال

، ]2[المسالك البول�ة، لذلك �جب أن تتم عمل�ة تر�یبها وفقًا للتقن�ات العق�مة من قبل طاقم التمر�ض المؤهلین أ�ضاً  انتان
�ض، ومتى یتم موصولة �المر  قثطرةهناك معاییر تحدد �م من الوقت �جب إ�قاء الولتجنب حدوث تلك المشكلة وغیرها 

یوم من الاستخدام، أما  14-1هي التي من المتوقع إزالتها �عد إفراغ المثانة أو في غضون  قصیرة الأمد قثطرةإزالتها، فال
للمرضى الذین طو�لة الأمد هي التي تستخدم لتدبیر احت�اس وسلس البول عندما تكون الطرق الأخرى غیر فعالة أو  قثطرةال

 .]5,3[دائم�حتاجونها �شكل 
متا�عة وحساب معدل البول و�م�ة البول�ة إلى قسمین، الأول أهداف تشخ�ص�ة � قثطرةتقف وراء تر�یب التنقسم الأهداف التي 

والثاني أهداف  .أخذ فكرة عن حالة وطب�عة مجرى البول عند المر�ض، و خروجه وجمع عینة من البول وتحلیلها في المختبرات
لعمل�ات الجراح�ة القر��ة وفي ا البول أو إعاقة جر�انه �سبب تضخم البروستات لدى الرجالاحت�اس علاج�ة تتمثل في علاج 

معالجة مشاكل المثانة في حالة سلس البول مالم ینفع في حلها ، و وعند المرضى المقعدین و��ار السن، من المنطقة التناسل�ة
حال حدوث مشكلة في تصر�ف البول، ولكن �مكن أن تؤدي إلى البول�ة حلاً جیدً و�دیلاً مهماً في  قثطرةتعدّ ال .]6[دوائ�اً 

المجاري البول�ة، تلك المشكلة الأخیرة یتكرر حدوثها  تلك المضاعفات على الإطلاق حدوث انتانمضاعفات عدیدة، ومن أهم 
% 3د یوم�اً من حدوث تجرثم البول یزدا خطرومن الجدیر ذ�ره أن  .]7[�شكل �بیر لدى المرضى الذین لدیهم قساطر بول�ة

البول�ة والرعا�ة غیر الملائمة لها تز�د من  قثطرةوأن الاستخدام المكثف لل .]8[البول�ة في موقعها قثطرة% عند �قاء ال7إلى 
  .]10[البول�ة المعرفة والتقید الصارم �التعق�م والمهارات التقن�ة قثطرة؛ لذلك یتطلب أجراء النتان�الإخطر الإصا�ة 
) لتقی�م معرفة الكادر التمر�ضي �إجراءات الرعا�ة التمر�ض�ة لمرضى لدیهم Mukakamanzi, 2017بها (في دراسة قام 

بول�ة، أظهرت أن العدید من عناصر التمر�ض لا �عرفون مثلاً أن ��س جمع البول �جب أن �كون على مستوى أدنى  قثطرة
دفق البول، و�النظر إلى نتائج الدراسة المذ�ورة ومثیلاتها، قد من مستوى المثانة وأنه �جب إفراغه �انتظام للسماح �استمرار ت

تعد الرعا�ة المجاري البول�ة في أي مرحلة من مراحل رعا�ة المر�ض لذلك  انتانیلعب الكادر التمر�ضي دوراً في نقل 
وتتضمن تلك الرعا�ة  .]10[بول�ة دائمة عنصرًا مهمًا لمنع المضاعفات المرت�طة بها قثطرةالصح�حة للمرضى الذین لدیهم 

البدا�ة للتأكد من في دق�قة  15�شكل صح�ح �عد الإدخال وفحصها �ل  قثطرةالعدید من التداخلات التمر�ض�ة مثل تثبیت ال
ساعات؛ ومراق�ة أعراض وعلامات الإنتان. إلخ؛  و�طر�قة للوقا�ة من العدید من المشكلات المرت�طة  6كفاءة عملها ثم �ل 

�ة تتضمن الرعا�ة التمر�ض�ة أ�ضاً تثق�ف المرضى حول إجراءات �س�طة �غسل الیدین، والحفاظ على نظام البول قثطرة�ال
بناء عل�ه  .]11[ ، وشرب ما �كفي من السوائل، ووضع ��س التصر�ف �شكل صح�ح...إلخ.قثطرةتصر�ف مغلق، وتثبیت ال

في استخدام القثاطر البول�ة، و�جب  نتان�مكافحة الا �جب أن �كون لدى الكادر التمر�ضي المعرفة الكاف�ة في ما یتعلق
بذل �ل الجهود اللازمة  و�ناء عل�ه،  ین�غي .]12[الإنتانالالتزام خلال ممارساتهم �إرشادات الرعا�ة الصح�ة حول مكافحة 

المجال،  في هذالتعز�ز المهارات التمر�ض�ة وتحسین جودتها عن طر�ق تثق�فهم وتدر�بهم حول أفضل الممارسات الموصى بها 
ومن هنا تظهر أهم�ة وجود معلومات  .]3,2,1[ومواك�ة التغیرات الحدیثة المبن�ة على ال�حث العلمي لتطو�ر المعلومات والأداء
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بول�ة، لأن المعلومات تمثل الأساس الجوهري  قثطرةق�قة لدى الكادر التمر�ضي حول رعا�ة المرضى الذین لدیهم صح�حة ود
 للممارسة الاحتراف�ة �غ�ة تحقیق أفضل النتائج من رعا�ة المرضى.

 أهم�ة ال�حث و أهدافه:.2
 أهم�ة ال�حث:

ة الصح�ة الذین �شار�ون تر�یب القثطرة البول�ة للمرضى �عتبر أفراد الكادر التمر�ضي في المشفى في مقدمة أفراد الرعا�
ل تلك المشار�ة یتمكن الممرضون من إحداث فرقاً إ�جاب�اً في مجال تحسین التعاون �مفردهم أو �مساعدة الطبیب، ومن خلا

المستشفى والارتقاء بین أفراد الفر�ق الصحي عموماً، و�التالي المساهمة في تحسین نتائج المرضى وتقلیل فترة ال�قاء في 
�شكلون قسماً مهماً من الفر�ق الصحي الذي �فترض أن �متلك المهارة  ون �جودة الرعا�ة التمر�ض�ة �شكل خاص، فالممرض

البول�ة والعنا�ة بها �الشكل الأمثل  فهم قادرون على ترجمة المعرفة القائمة على الأدلة الى  قثطرةوالمعلومة اللازمة لتر�یب ال
المسالك البول�ة للمرضى في المستشفى.  انتاننتشار امر�ض�ة فعالة تساهم في خفض معدل تداخلات ورعا�ة تممارسات و 

و�ناء عل�ه،  تتبین الأهم�ة السر�ر�ة والمهن�ة لدراسة معرفة وأداء الكادر التمر�ضي في العنا�ة التمر�ض�ة للمرضى الذین 
مر�ض�ة حاجة أساس�ة تدعم الصحة والشفاء للمرضى، ومن الدور المسؤول بول�ة، انطلاقاً من �ون الرعا�ة الت قثطرةلدیهم 

والحیوي الذي �شكله الكادر التمر�ضي لسلامة وتعافي المرضى، حیث إن معرفتهم وأداءهم الصح�ح وفق الإرشادات 
ي نتائج المرضى یر فالبول�ة �مكن أن یؤدي الى تحسن �ب قثطرةوالبروتو�ولات الموضوعة للرعا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال

 البول�ة في المستشف�ات. قثطرةالمرت�طة �ال نتاننتشار الااوالوقا�ة من 
 هدف ال�حث: 

 بول�ة.  قثطرةلمرضى الذین لدیهم �االتمر�ضي حول العنا�ة التمر�ض�ة معرفة وأداء الكادر مستوى تقی�م 
 طر�قة ال�حث و مواده:.3

 تصم�م ال�حث:
 تم ات�اع منهج ال�حث الوصفي.

 مكان  وزمان ال�حث:
�انون  12أجري هذا ال�حث في قسم الداخل�ة والجراحة في مشفى تشر�ن الجامعي في مدینة اللاذق�ة، خلال الفترة الممتدة من 

 م.2021ن�سان للعام  25ثاني حتى 
 عینة ال�حث:

جمع الب�انات (عینة متاحة) وقد تم اخت�ار جم�ع عناصر الكادر التمر�ضي المتواجدین في قسم الداخل�ة والجراحة في فترة 
 ).46بلغ عددهم الاجمالي (

 أدوات ال�حث:

 تم الاعتماد على أداتین لجمع الب�انات من عینة الدراسة، تم تطو�رهما من قبل ال�احثة �عد الاطلاع على المراجع ذات الصلة
 . وهي �الآتي: ]2,1[

 قثطرةلمرضى الذین لدیهم �االتمر�ضي عن العنا�ة التمر�ض�ة  الكادر: تتضمن استمارة استب�ان حول معلومات الأداة الأولى
 بول�ة، وتكونت من جزأین:

 یتضمن الب�انات الشخص�ة للكادر التمر�ضي مثل: (الجنس، والعمر، والمؤهل العلمي، وسنوات الخبرة).الجزء الأول: 



     No.4–5 vol. – University Journal of Hama-2220                2022-الرا�ع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

29 

 

حول  الكادر التمر�ضيهي ع�ارة عن استمارة استب�ان لتقی�م معلومات استمارة تقی�م المعلومات: و الجزء الثاني: یتضمن
البول�ة،  قثطرةمرضى ال�عر�ف ومؤشرات العنا�ة التمر�ض�ة تبنداً حول  30البول�ة، تضمنت  قثطرةمرضى ال�العنا�ة التمر�ض�ة 

(صح  زٌ ) وقد أعطي لكل خ�ار رمأو خطأ وموانعها، ومضاعفاتها، والعنا�ة بها. و�انت الاجا�ة علیها �أحد خ�ار�ن (صح
 ).0وخطأ = 1=

، ولتفسیر مصادر أساس�ة �ختار الممرض واحده أو أكثر منها �مصدر لمعلوماته 5و�النس�ة لمصدر المعلومات تضمنت 
بول�ة بناء على نس�ة  قثطرةلمرضى الذین لدیهم �االممرضین حول العنا�ة التمر�ض�ة النتائج تم تصن�ف مستو�ات معلومات 

، و�تم 0والإجا�ة الخاطئة درجة  1حیث تعطى الإجا�ة الصح�حة درجة إجا�اتهم الصح�حة على بنود استمارة المعلومات، 
 وفق المعادلة التال�ة:حساب نس�ة الإجا�ات الصح�حة 

 / عدد الإجا�ات الكل�ة 100نس�ة الإجا�ات الصح�حة = عدد الإجا�ات الصح�حة * 
 على هذه النس�ة یتم تحدید ثلاث مستو�ات للمعلومات �الآتي:و�ناء 

 % )75 ≥مستوى معلومات جید (نسب الإجا�ات الصح�حة  •
 % )74% إلى 50مستوى معلومات متوسط (نسب الإجا�ات الصح�حة  •
 % )50مستوى معلومات ضع�ف (نسب الإجا�ات الصح�حة < •

البول�ة، قسمت  قثطرةحول العنا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال الكادر التمر�ضيع�ارة عن قائمة ملاحظة لتقی�م أداء  الأداة الثان�ة:
 إلى ثلاثة أجراء:

 بنود) 7البول�ة وتضمنت ( قثطرةقبل تر�یب ال.1
 بند) 14البول�ة وتضمنت ( قثطرةوأثناء تر�یب ال.2
 بنود). 10البول�ة وتضمنت ( قثطرةو�عد تر�یب ال.3

ل�احث ملاحظاته في ثلاثة ملاحظات (طبق، طبق �شكل خاطئ، لم �طبق) وتعطى لكل ملاحظة درجة �الآتي و�سجل ا
وللحكم على مستوى أداء الممرضین یتم الاعتماد على نسب الإجراءات المط�قة  )0لم �طبق =و ، طبق �شكل خاطئ 1(طبق=

 لكل ممرض/ة وفق المعادلة الآت�ة: 
 / عدد الإجراءات الكل�ة لكل محور)، 100د الإجراءات المط�قة * (نس�ة الإجراءات المط�قة= عد

 مستوى أداء الممرضین لرعا�ة مرضى القثطرة البول�ة في الدراسة �ما یلي:و�ناءً علیها یتم تصن�ف 
 % )80 ≥مستوى أداء جید (نسب الإجراءات المنفذة   •
 % )79.9% إلى 60مستوى أداء متوسط (نسب الإجراءات المنفذة  •
 % )60مستوى أداء ضع�ف (نسب الإجراءات المنفذة < •

 طر�قة ال�حث
 تم الحصول على الموافقات المطلو�ة من �ل�ة التمر�ض و�دارة مشفى تشر�ن الجامعي في اللاذق�ة لجمع ب�انات الدراسة..1
ء في �ل�ة التمر�ض اء اخت�ار المصداق�ة عبر عرضهما على لجنة من ثلاثة خبرار تم تطو�ر أدوات الدراسة ومن ثم تم اج.2

 لب�ان وضوحها وامكان�ة تطب�قها، وقد تم الاخذ �جم�ع التعدیلات.  
% من العینة (تم است�عادهم منها)، لتقی�م وضوح أدوات الدراسة و�مكان�ة تطب�قها، 10أجر�ت دراسة دلیل�ه استرشاد�ه على .3

 و�جراء التعدیلات اللازمة.
 ).0.82وقد بلغت درجتها حسب معامل الفا �رون�اخ  ( تم إجراء اخت�ار الث�ات لأدوات الدراسة.4
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العنا�ة  خلالمن قبل ال�احثة، عبر مراق�ة أدائهم  الكادر التمر�ضيتم تطبیق الأداة الثان�ة (استمارة الملاحظة) على .5
�أنه یتم  التمر�ضيالكادر حیث تم إبلاغ  عدم شعورهم �مراقبتها لهم.البول�ة، وحرصت ال�احثة على  قثطرةالتمر�ض�ة لل

 ملاحظة إجراءات رعایتهم للمر�ض �شكل عام، بهدف تقلیل التحیز المحتمل في الدراسات الرصد�ة.
وضمان  للحصول على موافقتهم الشفو�ة للمشار�ة في الدراسة،في قسم الداخل�ة والجراحة  الكادر التمر�ضيتم مقابلة جم�ع .6

 .سر�ة الب�انات المأخوذة منهم، وأن استخدامها س�كون لغرض ال�حث العلمي فقط
 تم تطبیق الأداة الأولى �جزأیها على أفراد العینة، وحرصت ال�احثة على التواجد �القرب منهم للإجا�ة عن أي استفسارات..7
وقد تم ، SPSS V20امج التحلیل الإحصائي تم ترمیز الب�انات المأخوذة من الاستب�انات، ومن ثم تفر�غها ضمن برن.8

 والنس�ة المئو�ة ,(N) والتكرار ,(SD) والانحراف المع�اري  (M) استخدام الاخت�ارات الاحصائ�ة التال�ة: (المتوسط الحسابي
(%).( 

 النتائج:.4

 ب�انات الشخص�ةت�عا لل توزع عینة الدراسة :)1(رقم جدولال

 المعلومات الشخص�ة
 N =46 عدد أفراد العینة

 %النس�ة المئو�ة  Nالتكرار 

 العمر

 13.1 6 سنة 20-25
 39.1 18 سنة 26-30
 26.1 12 سنة 31-35

 21.7 10 سنة 35>

 الجنس 
 48.8 22 ذ�ر
 52.2 24 أنثى

 المؤهل العلمي

 65.2 30 مدرسة التمر�ض
 26.1 12 معهد التمر�ض
 6.5 3 كل�ة التمر�ض
 2.2 1 دراسات عل�ا

 سنوات الخبرة
 26.1 12 سنوات 5< 

 34.8 16 سنوات 5-10
 39.1 18 سنوات 10>

% من الممرضین �انوا �عمر 39.1% �انوا اناث، وأن 52.2النس�ة الأعلى للممرضین المشار�ین  أن ) 1�ظهر الجدول (
أكثر لدیهم % 39.1"، وأكثر من ثلثهم مدرسة التمر�ض"% مؤهلهم العلمي 65.2 حوالي ثلثیهم سنة)، وأن 30 – 26بین (
 سنوات خبرة في العمل التمر�ضي. 10من 

 البول�ة قثطرةمصادر المعلومات حول العنا�ة التمر�ض�ة �التوزع عینة الدراسة حسب  :)2(رقم الجدول 

 % N المصادر

ما ھو مصدر معلوماتك عن العنایة 
 # التمریضیة لمرضى القثطرة البولیة

 43.5 20 الزملاء
 45.7 21 المراجع والكتب

 30.4 14 الجامعة
 2.2 1 وسائل الاعلام

 4.4 2 الأطباء
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 #: أكثر من إجابة للخیار الواحد  
البول�ة هي المراجع  قثطرةحول العنا�ة �ال %45.7نس�ة الأعلى من المشار�ین ال مصادر معلومات  ) أن2�ظهر الجدول (

 %.43.5والكتب، تلیها الزملاء بنس�ة 

 قثطرةتوزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب اجا�اتهم الصح�حة والخاطئة حول العنا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال :)3(رقم الجدول 
 البول�ة

 المعلومات
 إجا�ة صح�حة إجا�ة خاطئة

N % N % 

ومرنٍ �جمع البول من المثانة و�حمله إلى ��س  القثطرة البول�ة هي ع�ارة عن أنبوبٍ مجوّفٍ 
 تصر�ف

1 2.2 45 97.8 

 91.3 42 8.7 4 و�مكن أن تكون القثطرة مصنوعةً من المطاط أو البلاست�ك أو السیل�كون 

 100 46 0 0 وتوجد عدّة أنواع وأحجام مختلفة من القثطرة البولّ�ة

استخدام قثطرة البول، ومن أكثرها شیوعاً السلس تتعدّد الحالات والمشاكل الصحّ�ة التي قد تستدعي 
 البوليّ.

11 23.9 35 76.1 

 93.5 43 6.5 3 من أنواع القساطر القثطرة المتقطعة والقثطرة الخارج�ة والقثطرة المستقرة (الدائمة أو طو�لة المد).

 84.8 39 15.2 7 �مكن استخدام القثطرة البول�ة لجمع عینات البول للتحلیل المخبري.

 93.5 43 6.5 3 تستخدم القثطرة البول�ة لتقی�م النتاج البولي �عد العمل�ات الجراح�ة الكبرى 

 97.8 45 2.2 1 تستخدم القثطرة البول�ة لعلاج حالات الأسر البولي

من الأدوات الرئ�س�ة في تر�یب القثطرة، القفازات العق�مة، والمطهر والسائل المعقم، والقثطرة ذات 
 المناسب، والمزلق الجید.الحجم 

0 0 46 100 

للمحافظة على الساحة عق�مة وتسهیل الوصول للأدوات توضع العل�ة أو الصرة المعقمة على  
 شأنه بین فخذي المر�ض

4 8.7 42 91.3 

 54.3 25 45.7 21 16-14ق�اس القثطرة المناسب للكهول هو 

 93.5 43 6.5 3 القثطرة البول�ةالغسیل الطبي للیدین هو الغسیل الأنسب قبل إدخال 

 100 46 0 0 لإدخال القثطرة البول�ة �جب ارتداء قفازات معقمة

 89.1 41 10.9 5 %2المزلق الأنسب لإدخال القثطرة البول�ة هو الآكسایلو�ایین 

سم عند الإناث  4سم عند الذ�ور، 10-8یتم مسك النها�ة الداخل�ة للقثطرة �عیداً عن قمتها �مسافة 
 ال�الغات.

7 15.2 39 84.8 
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، البول�ة قثطرةالعنا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال) توزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب اجا�اتهم الصح�حة والخاطئة حول 3یبین الجدول (
أن إجا�ات النس�ة العظمى من الممرضین �انت صح�حة مقابل نس�ة قلیلة جداً �انت إجا�اتهم خاطئة، فجم�ع  الجدولفأظهر 

القفازات العق�مة، ، وأن البولّ�ة قثطرةد عدّة أنواع وأحجام مختلفة من الو وج% �انت إجا�اتهم صح�حة حول 100الممرضین 
الغسیل ، و قثطرةالأدوات الرئ�س�ة في تر�یب الهي من  المناسب، والمزلق الجید ذات الحجم قثطرةوالمطهر والسائل المعقم، وال

ه، عند تحر�كالمر�ض  �جب تثبیت ��س البول على فخذ، و البول�ة قثطرةالطبي للیدین هو الغسیل الأنسب قبل إدخال ال

عند الأنثى یتم إدخال القثطرة �اتجاه الإحلیل، وعند الذ�ر یتم رفع القضیب للوضع�ة العمود�ة 
 على الجسم

5 10.9 41 89.1 

 93.5 43 6.5 3 سم إضاف�ة �عد النقطة التي بدأ عندها البول �التدفق 5- 2.5عادة ما یتم إدخال القثطرة 

 76.1 35 23.9 11 ملل. 30المناس�ة للتحالیل هي كم�ة البول 

 100 46 0 0 عند تحر�ك المر�ض المقثطر �جب تثبیت ��س البول على فخذه.

 97.8 45 2.2 1 الاستلقاء الظهري هو الوضع�ة الصح�حة لتر�یب القثطرة البول�ة لدى الذ�ور

�استخدام �لا�ة أو ر�اط ، مع و�جب على الممرض/ة تثبیت ��س جمع البول إلى ه�كل السر�ر 
 رفع الك�س عن الأرض و�قائه تحت مستوى المثانة.

2 4.3 44 95.7 

�جب أن ی�قى ��س جمع البول مرتفعاً عن مستوى الأرض حتى لا تتلوث منطقة تفر�غ الك�س 
 �شدة.

2 4.3 44 95.7 

المعلومات المرت�طة �الإجراء، �عد الانتهاء من إدخال القثطرة البول�ة �جب على الممرض/ة توثیق 
 والتي تتضمن تسجیل تار�خ ووقت وضع القثطرة، ونوع وحجم القثطرة، وسبب إجراءها.

1 2.2 45 97.8 

 95.7 44 4.3 2 أهم مضاعفات القثطرة البول�ة انتان المسالك البول�ة.

 80.4 37 19.6 9 البول�ة نفسها.�مكن الوقا�ة من انتان المسالك البول�ة بتطهیر المجرى البولي والقثطرة 

یزداد خطر حدوث انتان المسالك البول�ة نت�جة رضوض الصماخ البولي أو المثانة الناجمة عن 
 الإدخال الخاطئ للقثطرة

4 8.7 42 91.3 

لإخراج القثطرة البول�ة، �جب غسل الیدین وارتداء القفازات النظ�فة، و�عدها إفراغ ال�الون، وسحب  
 القثطرة بلطف خارج الصماخ البولي.

0 0 46 100 

 95.7 44 4.3 2 �جب تقی�م وجود الأسر البولي لدى المر�ض، أثناء وجود القثطرة.

�جب المحافظة على أنابیب الإفراغ سالكة لتجنب حدوث السر البولي لدى المر�ض المقثطر، 
 ومفتوحة.

1 2.2 45 97.8 

 95.7 44 4.3 2 لتعدیل السلس البولي، �جب تدر�ب المر�ض على التحكم �التبول
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بلطف خارج  قثطرةال�الون، وسحب ال البول�ة، �جب غسل الیدین وارتداء القفازات النظ�فة، و�عدها إفراغ قثطرةلإخراج الو 
 الصماخ البولي.

هو و المناسب للكهول  قثطرةق�اس ال% للإجا�ات الخاطئة �انت حول معرفة 45.7أن النس�ة الأعلى  �المقابل بین الجدول
 قثطرةتعدّد الحالات والمشاكل الصحّ�ة التي قد تستدعي استخدام % �ان اجابتهم خاطئة حول معرفتهم ب23.9، تلتها 14-16

 30�م�ة البول المناس�ة للتحالیل هي % �انت إجابتهم خاطئة حول أن 23.9. ثم البول، ومن أكثرها شیوعاً السلس البوليّ 
فقط لدیهم مستوى  %6.5% لدیهم مستوى معلومات صح�حة جید، و93.5أن الغالب�ة العظمى منهم و�النت�جة نلاحظ  .مل

 معلومات صح�حة متوسط.

 البول�ة قثطرةقبل إجراء تر�یب ال الدراسة ت�عاً لنسب أدائهمتوزع عینة  :)4( رقم الجدول

 الإجراءات قبل التر�یب
 لم ینفذ نفذ �شكل خاطئ نفذ

N % N % N % 
 0 0 6.5 3 93.5 43 شرح الإجراء للمر�ض .1
 0 0 4.3 2 95.7 44 تأمین السر�ر والخصوص�ة .2
 4.3 2 2.2 1 93.5 43 تأمین مصدر مناسب للإضاءة .3
 0 0 0 0 100 46 غسل الیدین  .4
 0 0 2.2 1 97.8 45 حضر الأدوات  .5
 0 0 4.3 2 95.7 44 وضع المر�ض بوضعیته المناس�ة .6
 0 0 2.2 1 97.8 45 ل�س قفازات نظ�فة .7

، حیث �ظهر أن البول�ة قثطرةتر�یب الللإجراءات قبل  الممرضینع عینة الدراسة ت�عاً لنسب تنفیذ ) توز 4�ظهر الجدول (
% 100فجم�عهم  البول�ة قثطرةتر�یب الالنسب الأعلى للممرضین في العینة �انوا ینفذون �شكل صح�ح  تلك الاجراءات قبل 

ون السر�ر % یؤمن95.7% یل�سون قفازات نظ�فة، و97.8% �حضرون الأدوات قبل التر�یب، و97.8�غسلون أیدیهم، و
 % �ضعون المر�ض بوضعیته المناس�ة.95.7والخصوص�ة للمر�ض، و

 البول�ة قثطرةأثناء إجراء تر�یب الم هأدائتوزع عینة الدراسة ت�عاً لنسب  :)5(رقمالجدول 

 الإجراءات أثناء التر�یب
 لم ینفذ نفذ �شكل خاطئ نفذ

N % N % N % 
 17.4 8 15.2 7 67.4 31 نظف منطقة العجان .1
 0 0 6.5 3 93.5 43 ل�س قفازات عق�مة .2
 17.4 8 6.5 3 76.1 35 فرش الشانات النظ�فة .3
 2.2 1 4.3 2 93.5 43 عند الإناث فصل الشفر�ن بید واحدة ل�ظهر الصماخ .4
 17.4 8 10.9 5 71.7 33 قام �استخدام الملقط لإجراء تنظ�ف الصماخ البولي .5
 0 0 4.3 2 95.7 44 عند الذ�ور قام برفع القضیب وسحب القلفة .6
 10.9 5 6.5 3 82.6 38 عند الذ�ور قام/ت �استخدام الید الأخرى لتنظ�ف الصماخ البولي حتى قاعدة القضیب .7
 0 0 0 0 100 46 استخدم البوفیدون للتطهیر .8
 0 0 0 0 100 46 % من أجل التزلیق2استخدم الآكسایلو�ایین  .9

 0 0 0 0 100 46 یبدأ البول �التدفق في الإناث تقر��اً حتى 30أدخل القثطرة في الصماخ بزاو�ة  .10
 0 0 2.2 1 97.8 45 تقر��اً حتى یبدأ البول �التدفق في الذ�ور 90أدخل القثطرة في الصماخ بزاو�ة  .11
 10.9 5 2.2 1 87.0 40 ق�م تعابیر واستجا�ة المر�ض .12
 0 0 0 0 100 46 نفخ ال�الون ب�طء �استخدام الماء المعقم  .13
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 0 0 2.2 1 97.8 45 البول �الطر�قة الصح�حةوضع ��س جمع  .14

، حیث �ظهر أن البول�ة قثطرةتر�یب الللإجراءات أثناء  عینة الدراسة ت�عاً لنسب تنفیذ الممرضین ) توزع5یبین الجدول (
% 100فجم�عهم  البول�ة قثطرةتر�یب الالنسب الأعلى للممرضین في العینة �انوا ینفذون �شكل صح�ح  تلك الاجراءات أثناء 

تقر��اً حتى  30في الصماخ بزاو�ة  قثطرةل، و�دخلون ا% من أجل التزلیق2كسایلو�ایین ، والآالبوفیدون للتطهیر�ستخدمون 
في الصماخ بزاو�ة  قثطرةال % یدخلون 97.8. وال�الون ب�طء �استخدام الماء المعقم، و�نفخون یبدأ البول �التدفق في الإناث

�المقابل فإن نس�ة  .��س جمع البول �الطر�قة الصح�حة% �ضعون 97.8، وأ البول �التدفق في الذ�ورتقر��اً حتى یبد 90
�استخدام الملقط  % أ�ضاً لم �قوموا17.4% لم �فرشوا الشانة النظ�فة، و17.4، ومنطقة العجان % لم ینظفوا17.4قلیلة 

 . لإجراء تنظ�ف الصماخ البولي

 البول�ة قثطرة�عد إجراء تر�یب ال مالدراسة ت�عاً لنسب أدائهتوزع عینة  :)6(رقم الجدول 

 الإجراءات أثناء التر�یب
 لم ینفذ نفذ �شكل خاطئ نفذ

N % N % N % 
إعادة الأدوات المستخدمة في إدخال القثطرة، والتخلص من  .1

 الأدوات النبوذة منها
31 67.4 7 15.2 8 17.4 

 0 0 6.5 3 93.5 43 قام �غسل الیدین .2
 17.4 8 6.5 3 76.1 35 ذ�ر سبب تر�یب سبب القثطرة .3
 2.2 1 4.3 2 93.5 43 ذ�ر وقت وتار�خ القثطرة .4
 17.4 8 10.9 5 71.7 33 ذ�ر نوع القثطرة .5
 0 0 4.3 2 95.7 44 ذ�ر صلاح�ة القثطرة .6
 10.9 5 6.5 3 82.6 38 ذ�ر �م�ة السیروم في ال�الون  .7
 0 0 0 0 100 46 ذ�ر أ�ة مشكلة أثناء الإدخال .8
 0 0 0 0 100 46 وصف البول (اللون الحجم) .9

 0 0 0 0 100 46 ذ�ر �م�ة عینة البول (في حال جمعت) .10

حیث �ظهر أن النسب  ،البول�ة قثطرةتر�یب الللإجراءات �عد  عینة الدراسة ت�عاً لنسب تنفیذ الممرضین ) توزع6یبین الجدول (
% قاموا 100فجم�عهم  البول�ة قثطرةتر�یب الالأعلى للممرضین في العینة �انوا ینفذون �شكل صح�ح  تلك الاجراءات �عد 

 وتخلصوا، قثطرةالأدوات المستخدمة في إدخال ال % أعاد93.5، وقثطرةوقت وتار�خ ونوع ال % وثق95.7أیدیهم. و�غسل 
، ووصفوا البول (اللون والحجم) و�م�ة عینة البول. �المقابل قثطرة% وثق سبب تر�یب ال91.3. ومن الأدوات النبوذة منها

 البول�ة. قثطرة% لم یوثق صلاح�ة ال10.9فإن نس�ة قلیلة 

 البول�ة قثطرةتوزع عینة الدراسة حسب مستوى أدائهم للعنا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال :)7( رقم الجدول

التمریضیة لمرضى القثطرة للعنایة مستویات تطبیق 
 البولیة

 مستوى الأداء
 ضعیف متوسط جید

N % N % N % 
 4.3 2 0 0 95.7 44 قبل البدء بالتركیب
 2.2 1 15.2 7 82.6 38 في أثناء التركیب

 2.2 1 8.7 4 89.1 41 بعد انتھاء التركیب
 0 0 6.5 3 93.5 43 الأداء الكلي
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، حیث أظهر أن غالب�ة البول�ة قثطرةلعنا�ة التمر�ض�ة لمرضى الأدائهم ل) توزع عینة الدراسة حسب مستوى 7�ظهر الجدول (
% أداؤهم جید قبل البدء بتر�یب 95.7البول�ة فكان  قثطرةفي جم�ع مراحل تر�یب ال اً الممرضین في الدراسة �ان أداؤهم جید

، اً % أداؤهم جید82.6هم مستوى أداء متوسط. وأثناء التر�یب �ان % فقط لدی6.5و اً % أداؤهم ضع�ف4.3، مقابل قثطرةال
% 2.2% متوسط، و8.7% أداؤهم جید و89.1% فقط ضع�ف. أما �عد الانتهاء من التر�یب �ان 2.2% متوسط، و15.2و

% فقط �ان اداؤهم 6.5% من الممرضین جیداً، و93.5فقط ضع�ف. ومن حیث مستوى الأداء الكلي �ان مستوى أداء 
 متوسطاً.

 المناقشة:.5
أظهرت الدراسة الحال�ة أن غالب�ة المشار�ین أجابوا �شكل صح�ح على معظم ع�ارات محور العنا�ة التمر�ض�ة لمرضى 

، القفازات العق�مة، والمطهر والسائل المعقم، قثطرةمن الأدوات الرئ�س�ة في تر�یب الن جم�عهم �علمون أن إالبول�ة، إذ  قثطرةال
 قثطرة، وأنه لإدخال الالبولّ�ة قثطرةتوجد عدّة أنواع وأحجام مختلفة من ال الحجم المناسب، والمزلق الجید، وأنهذات  قثطرةوال

 قثطرةالبول�ة �جب ارتداء قفازات معقمة، وعند تحر�ك المر�ض المقثطر �جب تثبیت ��س البول على فخذه، و لإخراج ال
بلطف خارج الصماخ البولي. �ما  قثطرةالبول�ة، �جب غسل الیدین وارتداء القفازات النظ�فة، و�عدها إفراغ ال�الون، وسحب ال

حول العنا�ة التمر�ض�ة  أظهرت أن لدى الغالب�ة العظمى من الممرضین والممرضات المشار�ین مستوى معلومات صح�حة جید
إلى أن مصدر معلومات الغالب�ة من المشار�ین هو المراجع والكتب العلم�ة، مما ساهم  . قد �عزى ذلكالبول�ة قثطرةلمرضى ال

 البول�ة. قثطرةفي ز�ادة معلوماتهم حول ال
) بهدف تقی�م معرفة وأداء الكادر التمر�ضي Algarni et al, 2019قام بها ( ةدراسة سعود�نتائج  اتفقت هذه النت�جة مع

في مستشفى جامعة الملك عبد العز�ز، حیث أظهرت نتائجها أن معظم  نتانوطرق الوقا�ة من الا البول�ة قثطرةحول العنا�ة �ال
البول�ة، وضرورة استخدام القفازات العق�مة للإجراء،   قثطرةزمة لتر�یب الالأدوات اللا هيالممرضین المشار�ین �علمون ما 

ان المر�ض وخصوصیته، وأ�ضاً معظمهم �علم طر�قة وضرورة استخدام الق�اس المناسب لمنع الرضوض، والحفاظ على أم
، وقد بینت تلك الدراسة أ�ضاً أن لدى غالب�ة المشار�ین قثطرةوضرورة استخدام القفازات النبوذة النظ�فة لسحب ال قثطرةإخراج ال

  .]13[البول�ة قثطرة�الدراسة آنذاك مستوى جید من المعلومات حول العنا�ة �ال
) Najjar et al, 2015فلم تكن النت�جة الحال�ة متوافقة مع نتائج دراسة أجر�ت في الأردن من قبل (على العكس من ذلك 

 قثطرةبهدف تق�م مستوى معلومات وأداء الكادر التمر�ضي في مستشفى جامعة الزرقاء حول العنا�ة الخاصة المرت�طة �ال
الدراسة لا �علمون ما هي المزلقات المناسب استخدامها، وقد  البول�ة، حیث بینت نتائج تلك الدراسة أن غالب�ة المشار�ین في

ا �قراءة مقای�س القساطر البول�ة وحجومها، ولم �كن أغلبهم �عرف أنواع القساطر البول�ة المستخدمة في القطاع الصحي، ؤ أخط
یروم المالح الذي �جب حقنه لم �عرف معظمهم الحجم المناسب من الس قثطرةالبول�ة، وعند تر�یب ال قثطرةولا استط�ا�ات ال

؛ �ما أظهرت نتائجها أن لدى الغالب�ة العظمى من المشار�ین مستوى غیر مقبول من المعلومات المرت�طة قثطرةفي ب�الون ال
 ]14[ البول�ة قثطرة�العنا�ة الخاصة �مرضى ال

البول�ة؛  قثطرةكل صح�ح قبل إجراء تر�یب الكما أظهرت نتائج الدراسة الحال�ة أن غالب�ة المشار�ین قاموا �الأداء المطلوب �ش
حیث قام جم�عهم �غسل الیدین، وغالبیتهم حضروا الأدوات ول�سوا القفازات النظ�فة، وقاموا بتأمین السر�ر والخصوص�ة 

 البول�ة. قثطرةوشرحوا الإجراء للمر�ض، و�ان أداء غالب�ة المشار�ین جیداً قبل تنفیذ إجراء تر�یب ال
) والتي هدفت إلى تقی�م تأثیر التعل�م التمر�ضي على Pamela, 2015نت�جة مع نتائج دراسة إ�طال�ة قامت بها (اتفقت هذه ال

البول�ة، وقد بینت نتائج  قثطرةمستوى معرفة وأداء الممرضات المرت�ط بتخف�ف نس�ة حدوث انتانات المجاري البول�ة التال�ة لل
لاً وصح�حاً لدى غالب�ة الممرضات، فمعظمهن قمن �غسل الیدین، وحضرن الأدوات تلك الدراسة أن الأداء قبل تر�یب �ان فعا
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 .]11[وتأكدن من الأمر الطبي وقاموا �شرح الإجراء للمر�ض، وقد �ان مستوى الأداء جیداً لدى غالبیتهن في هذا الخصوص
) لتقی�م أداء ومعرفة Cutinho et al, 2018غیر أن النت�جة الحال�ة لم تكن متوافقة مع نتائج دراسة براز�ل�ة قامت بها (

بول�ة، وقد بینت نتائج تلك الدراسة  قثطرةمستشف�ات �العاصمة البراز�ل�ة حول العنا�ة �المرضى الذین لدیهم  5الممرضات في 
إن البول�ة �مستوى ضع�ف، حیث  قثطرةأن معظم أفراد الكادر التمر�ضي المشار�ین في الدراسة قد أدوا إجراء تر�یب ال

 ]15[معظمهم نسي غسل الیدین، وحتى لم �شرحوا الإجراء للمر�ض، وأخطأوا بتحضیر الأدوات
البول�ة؛  قثطرةكما بینت نتائج الدراسة الحال�ة أن غالب�ة المشار�ین قاموا �الأداء المطلوب �شكل صح�ح أثناء إجراء تر�یب ال

تقر��اً حتى  30في الصماخ بزاو�ة  قثطرةلزلق المناسب، وأدخلوا الحیث قام جم�عهم �استخدام البوفیدون للتطهیر، واستخدموا ا
ب�طء �استخدام  قثطرةتقر��اً حتى یبدأ البول �التدفق في الذ�ور، وقاموا بنفخ �الون ال 90یبدأ البول �التدفق في الإناث، و�زاو�ة 

 البول�ة. قثطرةالماء المعقم. و�ان أداء معظم المشار�ین جیداً أثناء تنفیذ إجراء تر�یب ال
) التي هدفت إلى Prasanna &Radhika,2015انسجمت هذه النت�جة الحال�ة  مع نتائج دراسة إس�ان�ة أجر�ت من قبل (

تقی�م مستوى معرفة وأداء الكادر التمر�ضي المرت�ط �العنا�ة التمر�ض�ة �القثطرة البول�ة،، حیث بینت نتائجها أن معظم 
لتمر�ضي قد أدى الإجراء في مرحلة أثناء تر�یب القثطرة �طر�قة صح�حة حیث أن معظمهم قام المشار�ین من أفراد الكادر ا

، وجم�عهم جعلوا المر�ض/ة �أخذ الوضع�ة المناس�ة لجنسه أثناء تر�یب قثطرةبتطبیق المطهر والمزلق المناسب أثناء إدخال ال
و�ینت النتائج أ�ضاً أن لدى غالب�ة المشار�ین مستوى جید ورفعها فوق مستوى الأرض،  قثطرة، �ما قاموا �اخت�ار القثطرةال

وعلى العكس من ذلك فإن النت�جة الحال�ة لم تكن متوافقة مع  .]16[من الأداء المتعلق �الإجراء أثناء تر�یب القثطرة البول�ة
ج تلك الدراسة أن معظم أفراد ) آنفة الذ�ر، حیث بینت نتائCutinho et al, 2018نتائج الدراسة البراز�ل�ة التي قامت بها (

البول�ة، إذ أن معظمهم لم �ستخدم  قثطرةالكادر التمر�ضي المشار�ین في الدراسة لم �كونوا �المستوى المطلوب أثناء تر�یب ال
من  �عد تر�یبها، ولم �حقنوا الكم�ة المناس�ة قثطرةالمطهر ومن استخدم مطهراً فإنه لم �كن مناس�اً، ولم �قوموا �اخت�ار ال

�ان ضع�فاً  قثطرة، �ما بینت النتائج أن مستوى أداء المشار�ین في مرحلة تر�یب القثطرةالسائل المناسب ضمن �الون ال
 ]15[جداً 

البول�ة؛  قثطرةو�ینت نتائج الدراسة الحال�ة أ�ضاً أن غالب�ة المشار�ین قاموا �الأداء المطلوب �شكل صح�ح �عد إجراء تر�یب ال
، والتخلص قثطرة�غسل الیدین �عد إتمام الإجراء، وغالبیتهم قاموا �إعادة الأدوات المستخدمة في إدخال الحیث قام جم�عهم 

ونوعها وسببها وصلاحیتها، و�م�ة السیروم في ال�الون وأ�ة مشكلات  قثطرةمن الأدوات النبوذة منه، وتوثیق وقت وتار�خ ال
البول�ة جیداً. قد تعزى هذه  قثطرةلي للمشار�ین المتعلق �إجراء تر�یب الأثناء الإدخال، �ما أظهرت النتائج أن الأداء الك

سنوات، مما ساهم في ز�ادة مهارتهم  10النت�جة إلى سنوات الخبرة التي یتمیز بها أفراد العینة حیث تجاوزت خبرة غالبیتهم الــ
 البول�ة قبل وأثناء و�عد الإجراء. قثطرةفي إجراء تر�یب ال

) بهدف تقی�م ممارسات ومعرفة الكادر Martin, 2012ت�جة الحال�ة مع نتائج دراسة أمر�ك�ة أجر�ت من قبل (اتفقت هذه الن
البول�ة، وقد بینت نتائج تلك الدراسة أن الغالب�ة العظمى من الممرضین  قثطرةالتمر�ضي حول الرعا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال

البول�ة، حیث قاموا �غسل أیدیهم �عد الانتهاء من  قثطرةداً �عد تر�یب الوالممرضات المشار�ین في الدراسة قد أبدوا أداء جی
الإجراء وتخلصوا من المعدات النبوذة، ووثقوا الإجراء �كل تفاصیله، �ما بینت نتائج الدراسة أن لدى الغالب�ة من المشار�ین 

. وعلى العكس من ذلك ]14[رضى المستط�ة لهمالبول�ة ورعا�ة الم قثطرةمستوى عام جید من الأداء المتعلق �إجراء تر�یب ال
) التي هدفت إلى تقی�م معرفة وأداء Alkarib, 2015فإن النت�جة الحال�ة لم تنسجم �ع نتائج دراسة سودان�ة اجر�ت من قبل (

الكادر  البول�ة، وقد بینت نتائج تلك الدراسة أن غالب�ة أفراد قثطرةالكادر التمر�ضي حول الرعا�ة التمر�ض�ة لمرضى ال
البول�ة، حیث لم یتم توثیق الإجراء ولم �قوموا �غسل الیدین  قثطرةالتمر�ضي أظهروا أداء غیر مقبول �عد الانتهاء من تر�یب ال
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�الطر�قة الصح�حة، وتم التخلص من الأدوات النبوذة ولكن �طر�قة غیر صح�حة البتة، و�ان مستوى الأداء العام المرت�ط 
 .]18[البول�ة ضع�فاً لدى غالب�ة المشار�ین قثطرة�إجراء رعا�ة ال

 الاستنتاجات والتوص�ات.6
 أظهرت الدراسة الحال�ة �عد تحلیل ب�اناتها مجموعة من النتائج أهمها: الاستنتاجات:

 لدیهم الذین للمرضى التمر�ض�ة العنا�ة حول ینجیدوأداء % مستوى معلومات 93.5 المشار�ین الغالب�ة العظمى منلدى .1
 .بول�ة قثطرة

البول�ة،  قثطرةتر�یب الالبول�ة (قبل، أثناء، �عد)  قثطرةجید في جم�ع مراحل تر�یب الأداء غالب�ة الممرضین المشار�ین  .2
 .على التوالي% 89.1% و82.6% و95.7نس�ة 

 على ضوء ما أفرزته الدراسة الحال�ة من نتائج �مكن اقتراح التوص�ات التال�ة:التوص�ات: 
 مستوى  على المحافظة لضمان البول�ة قثطرة�ال العنا�ة حول التمر�ضي الكادر واداء لمعرفة المستمر التقی�م على العمل.1

 .جیدین واداء معرفه
 الرعا�ة �فر�ق تلتحق التي الجدد للعناصر دور�ة وتدر�ب�ة تثق�ف�ة برامج لتصم�م �المشفى المستمر التعل�م مكتب مع التعاون .2

 .البول�ة قثطرة�ال العنا�ة حول وذلك التمر�ض�ة
 في مستشف�ات عدة لتشمل المشار�ین والممرضات الممرضین شر�حة توس�ع مع المماثلة الدراسات من المز�د إجراء.3
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