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1- عنوان موضوع، نهاد تهیه کننده و سفارش دهنده  سیاست نامه، تاریخ 
بررسی مقایسه ی میزان الودگی جمع اوری نمونه ادراری به روش Quick-Wee و بگ ادراری  جهت تشخیص عفونت های سیستم ادراری در  شیرخواران بستری در بخش کودکان بیمارستان حشمتیه در سال 1400 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
آبان 1404
2- لیست نویسندگان و افراد مطلع و کارشناس همکار در تدوین سیاست نامه و سمت آنها
حمیده گلی، عضو هیات علمی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
3- توصیف مساله و ضرورت آن و خلاصه یافته ها
بیان مسئله
تشخیص زودهنگام و دقیق عفونت ادراری در شیرخواران اهمیت بالایی در پیشگیری از عوارض کلیوی دارد. یکی از چالش‌های مهم در بیمارستان‌ها، آلودگی بالای نمونه‌ها در فرآیند جمع‌آوری ادرار است. روش بَگ ادراری به‌دلیل سادگی کاربرد، رایج‌ترین روش در بخش‌های اطفال محسوب می‌شود، اما میزان آلودگی بالای آن، دقت تشخیص را کاهش می‌دهد. روش کوییک وی به‌عنوان یک جایگزین غیرتهاجمی با هدف کاهش آلودگی و افزایش سرعت نمونه‌گیری معرفی شده است.
اهداف پژوهش
پژوهش حاضر با هدف مقایسه کارایی، دقت تشخیصی، رضایت والدین و سهولت اجرایی دو روش کوییک وی و بَگ ادراری در شیرخواران انجام شد تا شواهدی برای تصمیم‌گیری درباره روش بهینه در جمع‌آوری نمونه ادراری فراهم شود.
یافته‌های کلیدی
· میزان آلودگی نمونه‌ها در روش کوییک وی به‌طور معناداری کمتر از بَگ ادراری بود.
· زمان لازم برای جمع‌آوری نمونه در روش کوییک وی کوتاه‌تر و رضایت والدین و پرستاران بالاتر بود.
· تفاوت قابل‌توجهی از نظر هزینه‌های کلی بین دو روش مشاهده نشد.
· روش کوییک وی با کاهش دفعات تکرار نمونه‌گیری موجب صرفه‌جویی در زمان و منابع انسانی شد.
نتیجه‌گیری
استفاده از روش کوییک وی می‌تواند به بهبود کیفیت نمونه‌ها، کاهش خطاهای آزمایشگاهی، کاهش بستری غیرضروری و افزایش رضایت خانواده‌ها منجر شود. با توجه به سهولت اجرا و هزینه مشابه، استقرار این روش در بخش‌های اطفال بیمارستان منطقی و مقرون‌به‌صرفه است.
4- گزینه های سیاستی پیشنهادی
پیشنهاد می‌شود روش کوییک وی به‌عنوان روش استاندارد جمع‌آوری نمونه ادراری در بخش‌های اطفال بیمارستان مورد استفاده قرار گیرد.
آموزش پرسنل پرستاری در استفاده صحیح از این روش جهت اطمینان از کیفیت نمونه‌گیری ضروری است.
ارزیابی دوره‌ای عملکرد و رضایت والدین از اجرای این روش در قالب بازخوردهای بالینی انجام شود.
تدوین دستورالعمل داخلی بیمارستان جهت اجرای یکنواخت و ایمن این روش توصیه می‌گردد.

5- الزامات و موانع استقرار  گزینه های سیاستی 
الزامات استقرار
· آموزش و توانمندسازی پرسنل پرستاری و آزمایشگاهی در کار با کیت‌های کوییک وی و روش‌های کنترل آلودگی.
· تأمین تجهیزات و کیت‌های استاندارد و اطمینان از دسترسی پایدار به منابع مصرفی مورد نیاز.
· حمایت مدیریتی و مالی برای اجرای پایلوت و گسترش تدریجی روش در تمامی بخش‌های مرتبط.
· نظارت کیفی منظم از سوی واحد کنترل عفونت و آزمایشگاه برای اطمینان از صحت نتایج.
· اطلاع‌رسانی و جلب مشارکت والدین از طریق آموزش کوتاه درباره هدف و مزایای روش جدید.
موانع احتمالی استقرار
· مقاومت اولیه کارکنان نسبت به تغییر روش‌های معمول و نیاز به آموزش مجدد.
· هزینه اولیه خرید تجهیزات جدید در برخی مراکز کوچک یا با بودجه محدود.
· کمبود تجربه اجرایی در مراحل نخست که ممکن است موجب افزایش خطاهای انسانی شود.
6- مخاطبان طرح پژوهشی 
مدیران و سیاست‌گذاران بیمارستان
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