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چکیده

ین المللی این زمان در کودکان قابل ساعت می باشد که بنا به مراجع ب72در کشور ما زمان تعویض کاتتر درون وریدي، :زمینه و هدف
این پژوهش با هدف مقایسه . دلیل این محدودیت زمانی جلوگیري از عوارض نصب کاتتر از جمله فلبیت و انسداد بوده است. افزایش است

.بجنورد انجام شد) ع(بروز عوارض در دو روش روتین و روش بر اساس اندیکاسیون هاي بالینی در کودکان بستري در بیمارستان امام رضا 
کودکان واجد شرایط بر اساس جدول اعداد . کودك بستري انجام شد150این کار آزمایی بالینی تصادفی شده بر روي :روش کارمواد و 

تعویض کاتتر (در یک گروه، روش روتین نصب و تعویض کاتتر درون وریدي . تخصیص یافتند)نفر در هر گروه75(تصادفی به دو گروه
داده ها با استفاده از آمار .، و در گروه دیگر، تعویض کاتتر تنها بر اساس بروز عوارض ناشی از کاتتر صورت می گرفت)ساعت72یتا راس نها

تجزیه و تحلیل Stata 12، از طریق نرم افزار نمودار کاپلان مایر و آزمون لوگرنکمن ویتنی،،توصیفی و آزمون هاي کاي دو، تی مستقل
.شد

. ایجاد شد) بروز عوارض از جمله انسداد، انفیلتراسیون و فلبیت(واقعه 31مورد بررسی در طول مطالعه، مجموعا کل افراددر بین : ه هایافت
از لحاظ با آنکه.بوده است) ساعت67(گروه شاهدبه طور معناداري بیشتر از )ساعت93(زمان ماندگاري کاتتر در گروه مداخلهمیانه 

فراوانی انفیلتراسیون بیشتري داشت که معنادار بود، ولی از لحاظ بروز عوارض بین دو گروه، ،روه مداخله نسبت به گروه شاهدفراوانی، گ
. تفاوت معناداري مشاهده نشد

.یافته هاي این مطالعه، برتري روش اندیکاسیون بالینی را نسبت به روش روتین تعویض کاتتر نشان داده است: نتیجه گیري
بروز عوارضتر درون وریدي، تروش اندیکاسیون بالینی، روش روتین، کا:ه هاي کلیديواژ

مقدمه
بر اساس دستوالعمل کشوري، زمان لازم جهت تعویض 

ساعت اعلام شده است در 72آنژیوکت، حداکثر راس 

حالیکه بر اساس دستوالعمل مراجع معتبر بین المللی، 
1روقی محیطیزمان متداول جهت تعویض وسایل داخل ع

1- Peripheral Intravenous Devices

پژوهشیمقاله
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این . ساعت اعلام شده است96الی 72ازجمله آنژیوکت، 
بدون (امر بیشتر به دلیل جلوگیري از ایجاد فلبیت 

در نظر گرفته شده است، در صورتیکه همین ) عفونت
مراجع، استثنائاتی را در زمینه زمان تعویض کاتتر بیان 

بیماران کودك، بزرگسالانی که رگ : کرده اند از جمله
عیفی جهت تعویض کاتتر دارند و تعویض کاتتر با ض

. ]1[سختی انجام شده باشد
مطالعات نسبتا زیادي در زمینه بررسی و مقایسه بقاي 
آنژیوکت با دو روش روتین و اندیکاسیون بالینی در سطوح 

در اکثریت قریب به اتفاق این . بین المللی انجام شده است
ت ماندگاري بیشتر مطالعات، بدلیل عوارض مشابه و مد

کاتتر در روش اندیکاسیون بالینی، تعویض کاتتر را بر 
و این شیوه اساس اندیکاسون هاي بالینی توصیه کرده اند 

را باعث صرفه جویی در تجهیزات درمانی، زمان پرسنل و 
افزایش رضایتمندي بیماران و پرسنل دانسته اند؛ 

ی هاي همچنین این مطالعات توصیه کرده اند کارآزمای
بالینی بیشتري، به منظور تعیین معیارهاي تعویض کاتتر 

.]1-4[صورت پذیرد
از آنجائیکه در رابطه با تعویض محل کاتتر وریدهاي 
محیطی اختلاف نظر هاي زیادي وجود دارد و در بخش 

با وجود تمام مشکلات از ) ع(کودکان بیمارستان امام رضا 
تاران با تجربه قبیل کمبود پرسنل پرستاري بخصوص پرس

ساعت حتما بایستی تعویض 72کافی، محل کاتتر هر 
ین پیدا گردد؛ از طرفی اقدامات خاصی براي کاهش درد ح

ر حالی است که کودکان این د. کردن ورید انجام نمی شود
که دارند به این معنی و ترسناکی1بخاطر تفکرات حساس

یه براي بسیاري از این اقدامات دردناك را بعنوان تنبکه 
این کار در یک فضاي کار اشتباه خود تلقی می کنند و

کاملا استرس زا براي پرستار، کودك بیمار و مادر صورت 
که باعث اضطراب و تروماي بخصوص روانی ؛می گیرد

این می تواند بر روي .ناشی از بستري شدن می شود
رضایتمندي بیمار از خدمات بیمارستا نی اثر منفی بگذارد 

طرفی باعث اتلاف انرژي و زمان زیادي براي پرستار و از
همچنین از نظر مالی باعث هزینه هاي اضافی براي . شود

بیمار و مرکز درمانی و در نهایت سیستم بهداشتی و 
پیدا کردن رگ در نوبت هاي از طرفی. جامعه خواهد شد

1-dramatic

بعدي معمولا مشکلتر از نوبت اول بوده و نیاز به تلاشهاي 
ست که پارگی وریدهاي بیشتري را به دنبال بیشتري ا

چه بسا اگر کودك بمدت طولانی بستري شود و یا . دارد
حتی در شرایط اورژانسی، قادر به پیدا کردن ورید مناسب 

لذا به نظر می رسد در بسیاري از مواقع نیاز به . نباشیم
ساعت نمی 72تعویض محل کاتتر بصورت روتین، و راس 

با هدف مقایسه بقا و عوارض ناشی از این مطالعه. باشد
نصب آنژیوکت، در دو گروه روش روتین و روش مبتنی بر 
اندیکاسیون بالینی، در کودکان واجد شرایط بستري در 

نتایج این . بجنورد انجام شده است) ع(بیمارستان امام رضا 
مطالعه می تواند در جهت پیشنهاد در ارتقاي روش نصب 

کودکان، و بهبود رضایتمندي و و کشیدن آنژیوکت در 
ارایه خدمات بیمارستانی در بخش کودکان، موثر واقع 

. شود
روش کار

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود که 
نفر از کودکان بستري در بخش 150مجموعا بر روي 

معیار . بجنورد انجام شد) ع(کودکان بیمارستان امام رضا 
رگ : ش شامل موارد زیر بوده استورود افراد مورد پژوه

، پیش بینی کودکانگیري براي بار اول در بخش
معیار .ساعت72ماندگاري کاتتر در رگ حداقل به مدت 

رگ گیري در : هاي خروج نیز شامل این موارد بوده است
.خارج از بخش کودکان، رگ گیري در شرایط اورژانس

ادفی به دو بیماران واجد شرایط بر اساس جدول اعداد تص
گروه شاهد بر . گروه مداخله و کنترل تخصیص داده شدند

تعویض ) ساعت72حداکثر پایان (اساس روش روتین 
در حالیکه کاتتر گروه مداخله تنها بر . کاتتر می شدند

این .اساس اندیکاسیون هاي بالینی تعویض می شد
اندیکاسیون ها شامل بروز عوارض ناشی از نصب کاتتر 

، )التهاب ورید(فلبیت: شامل این موارد بودندبودند و 
کشت مثبت (، عفونت)بسته بودن ورید یا کاتتر(انسداد

و انفیلتراسیون)نوك آنژیوکت پس از خروج از ورید
ارتشاح ونشت محلول تزریقی به بافت اطراف ورید مورد (

در هر دو گروه از طریق چک لیستی داده ها .)استفاده
کد پذیرش (که متغیر هایی شامل جمع آوري شده است

و عوارض ناشی از تشخیص نهایی،جنس،سن،پرونده،
چک لیست . را اندازه گیري کرده است) نصب کاتتر وریدي
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ابتدا توسط پرستار مسئول رگ گیري پر و تحویل مسئول 
عوارض ناشی از کاتتر وریدي شامل . بخش می شده است

توسطساعت 6هر )تانسداد، انفیلتراسیون، فلبیت، عفون(
مورد به صورت روزانه،پزشک معالجتیم درمان، و توسط

به محض تحقیق،در هر دو گروه. قرار می گرفتبررسی
این .مشاهده عوارض، محل کاتتر تعویض می گردید

انجام و اقدامات مراقبتی 1درمانکمک بهمطالعه با هدف
رضشده است که در آن، درصورتیکه علایم دال بر عوا

، توسط پرستار بخش ناشی از نصب کاتتر مشاهده می شد
سپس در چک لیست زمان تعویض .تعویض می شده است

و علت آن و تشخیص نهایی بیماري براساس پرونده ثبت 
نهایتا کاتتر خارج شده سریعا به آزمایشگاه. می شد

جهت کنترل .جهت کشت ارسال می گردیدبیمارستان 
ه تخصیص دو گروه به روش عوامل مخدوش کننده شیو
افراد مورد پژوهشهمچنینتصادفی شده انجام شد 

از مداخله مورد نظر آگاهی نداشته )کودکان مورد بررسی(
مار آجهت تجزیه و تحلیل داده ها از ).یک سو کور(اند 

هاي توصیفی شامل جداول فراوانی و شاخص هاي مرکزي 
مان جهت تعیین ز. و پراکندگی استفاده شده است

ماندگاري کاتتر و مقایسه زمان هاي ماندگاري و همچنین 
مقایسه بروز عوارض در دو گروه، از آزمون هاي کاي دو، 

نمودار کاپلان مایر و آزمون یو و- ویتنی- منتی مستقل،
این .استفاده شده استStata 12لوگرنک در نرم افزار 

پژوهش با مجوز شوراي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
زشکی خراسان شمالی انجام شده است، از والدین بیماران پ

رضایت نامه کتبی آگاهانه اخذ شده است و در صورت بروز 
.عوارض، کاتتر سریعا تعویض می شده است

یافته ها
7/38(58پسر و ) درصد3/61(92این بررسی بر روي 

افراد مورد کلمیانگین سن.دختر انجام شد) درصد
نتایج نشان داد، دو گروه مورد .ماه بود2/16±6/13بررسی

بررسی از نظر خصوصیاتی مانند جنس، تشخیص بیماري، 
تشخیص با رضایت شخصی، وجود عارضه انسداد و فلبیت، 
و کشیده شدن آنژیوکت، با هم تفاوت معناداري نداشته 
اند؛ در حالیکه در متغیر هایی مانند انفیلتراسیون، ترخیص 

ساعت، با هم 72کاتتر پس از اتمام با نظر پزشک و خروج

1- Intention to treat

، تفاوت هاي دو گروه مورد 1جدول . متفاوت بوده اند
از 2؛ و جدول وزیع متغیر هاي کیفیبررسی را از نظر ت

.نشان می دهدنظر متغیر هاي کمی
گروه مداخله از نظر وجود عارضه انفیلتراسیون و ترخیص 

اهد با نظر پزشک، فراوانی بیشتري نسبت به گروه ش
نفر بوده اند که پس 40همچنین در گروه کنترل . داشت

ساعت آنژیوکت از آنها خارج شده است که در 72از پایان 
گروه مداخله فقط آنژیوکت دو نفر در این زمان کشیده 

.این اختلاف ها معنادار بوده است. شده است
نتایج نشان داد میانه زمانی بقاي آنژیوکت در گروه مداخله 

از گروه کنترل بوده است که از نظر آماري معنادار بیشتر 
در حالیکه دو گروه مورد بررسی از نظر سن و .بوده است

زمان صرف شده جهت نصب آنژیوکت در آنان، اختلاف 
نمودار بقا در دو گروه را 1شکل . معناداري نداشته اند

.نشان می دهد
نفر فرد مورد بررسی در طول مطالعه، 150در بین 

بروز عوارض از جمله انسداد، (واقعه 31وعا مجم
نفر به عنوان 113. ایجاد شد) انفیلتراسیون و فلبیت

. نفر نیز سانسور قبل از واقعه در طبقه بودند6و 2سانسور
توزیع افراد را بر اساس عوارض ایجاد شده نشان 3جدول 

.می دهد
با آنکه از لحاظ یافته هاي این طرح حاکی از آن است؛ 

) 1مخصوصا ایجاد انفیلتراسیون در جدول (اوانی عوارض فر
بین دو گروه مورد بررسی تفاوت آماري وجود دارد، ولی بر 

نشان داده شده 4که در جدول (اساس آزمون لوگرنک 
، که میزان هاي بروز عوارض بین دو گروه را می )است

.سنجد، اختلاف آماري دیده نمی شود
بحث

شان داد زمان ماندگاري کاتتر، در در این مطالعه نتایج ن
گروهی که بر اساس اندیکاسیون هاي بالینی، کاتتر 
تعویض می شده است، بیشتر زمان ماندگاري کاتتر در 

ساعت کاتتر تعویض می 72گروهی است که نهایتا راس 
همچنین این زمان بیشتر ماندگاري در حالی . شده است

در نظر ) Failure(نکه وقوع عارضه به عنوان شکست با توجه به ای-2
گرفته شده است، معناي سانسور این است که از ابتداي نصب تا 

.رخ نداده است) Failure(انتهاي کشیدن آنژیوکت، عارضه 
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مقایسه دو گروه مورد بررسی از نظر توزیع متغیر هاي کیفی: 1جدول 
Pمقدار گروه کنترلگروه مداخلهمتغیرردیف

)درصد(فراوانی )درصد(فراوانی 
جنس دختر-1

جنس پسر
31)3/41(27)0/36(5/0
44)7/58(48)0/64(

13/0)3/41(31)3/29(22)تشخیص بیماري پنومونی-2
)7/14(11)3/25(19)تب(تشخیص بیماري 
)0/16(12)0/25(18)اسهال(تشخیص بیماري 
)0/28(21)3/21(16)سایر موارد(تشخیص بیماري 

26/0)7/6(5)0/12(9وجود انسداد-3
025/0* )0/4(3)7/14(11وجود انفیلتراسیون-4
56/0)7/2(2)3/1(1وجود فلبیت-5
توسط (کشیده شدن آنژیوکت - 6

)کودك
3)0/4(1)3/1(31/0

001/0<*)3/53(40)7/2(2ساعت72اتمام -7
001/0<*)3/29(22)3/61(46ترخیص با نظر پزشک-8
5/0)7/2(2)0/4(3ترخیص با رضایت شخصی-9
معنی دار است05/0در سطح *

سی از نظر توزیع متغیر هاي کمیمقایسه دو گروه مورد برر: 2جدول 
Pمقدار گروه کنترلگروه مداخلهمتغیرردیف

539/0)میانه به ماه(سن -1
زمان ماندگاري آنژیوکت-2

)میانه به ساعت(
9367*>001/0

زمان تلاش جهت نصب آنژیوکت-3
)میانه به دقیقه(

5519/0

معنی دار است05/0در سطح *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               4 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-342-en.html


6273)2(؛ 1393تابستانمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                               

0
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1
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95% CI Survivor function

analysis time

Graphs by group

Kaplan-Meier survival estimates

کاپلان مایر در دو گروه مورد بررسینمودار بقاي : 1شکل 

خلاصه جدول بقاي کاپلان مایر از نظر ایجاد عوارض و سانسور ها در دو گروه مورد بررسی: 3جدول 
)درصد(سانسور ها تعداد )ایجاد عوارض(تعداد وقایع تعداد کل در گروهگروه

)7/86(751065کنترل
)0/72(752154درمان
15031119جمع

مقایسه میزان بروز عوارض در دو گروه مورد بررسی: 4جدول 
برآورد تعداد عوارض جدید به ازاي گروه

کاتتر پیگیري- روز1000
جهت مقایسه دو Pمقدار %95فاصله اطمینان 

بر اساس آزمون (میزان بقا 
)لوگرنک-مایر-کاپلان

6/10045/0–3/1070/114کنترل
0/115–1/1242/133درمان
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مشاهده شده است که عوارض جانبی ناشی از کاتتر در دو 
.گروه تفاوت معناداري نداشته است

در این مطالعه، عفونت ناشی از کاتتر در هیچ یک از دو 
گروه مشاهده نشده است که این نتایج مطالعات مشابه 

را تایید می کند؛ از جمله در مطالعاتقبلی در این زمینه
هیچگونه عفونتی همانند این مطالعه مشاهده نشده ]7-5[

مواردي از ]4[کلاري است، هر چند در مطالعاتی مانند 
این درعفونت ناشی از نصب کاتتر اتفاق افتاده است که

مطالعات نیز تفاوت معناداري بین دو گروه وجود نداشته 
.است
تعویض کاتتر بر اساس (، در گروه مداخله اضرمطالعه حدر 

در صورتی که عوارض ناشی از نصب ) معیارهاي بالینی
نداشت، کاتتر براي مدت زمان دکاتتر یا دلایل دیگر وجو

ساعت در مکان خود باقی می ماند و تعویض 72بیشتر از 
) 8- 10از جمله (يبسیارمطالعات آینده نگر. نمی شد

موارد به دلایل ذیل، اجازه باقیماندن وجود دارد که در آن
: داده اند ازجمله آن دلایلکاتتر را براي زمان بیشتري 

درمان به زودي تمام می شده است، رگ گیري سخت و 
، یا نبود نیروي مناسب جهت رگ بوده استدست نیافتنی

در این 1توصیه مرکز پیشگیري و کنترل بیماري ها. گیري
اگر ": ]11[شرح می باشدزمینه در حال حاضر بدین

مکان هاي مناسب جهت رگ گیري محدود بوده و 
شواهدي از عفونت یا فلبیت وجود ندارد، کاتتر مورد نصب 

ساعت باقی 96شده را می توان براي مدت زمان بیشتر از 
در حالیکه همین مرکز، روش تعویض بر اساس . "گذاشت

دکان اندیکاسیون هاي بالینی را پیش از این جهت کو
.]11،12[توصیه کرده است

یافته هاي این مطالعه با یافته هاي مطالعات مشابه 
مطالعات مشابهی در ایران تا زمان نگارش . همخوانی دارد

این مقاله یافت نکردیم و یافته هاي پژوهش هاي مشابه 
این مطالعات نتیجه . مربوط به سایر کشورها می باشد

ر، در زمینه جلوگیري از مثبتی از روش روتین تعویض کاتت
عوارض نصب کاتتر، از جمله فلبیت، عفونت خون، انسداد 

در نتیجه، در حال حاضر شواهد . یافت نکردندغیره و 

1- Center for Diseases Control and prevention
(CDC)

بسیاري در زمینه بی خطر بودن روش تعویض بر اساس 
.اندیکاسیون هاي بالینی وجود دارد

نتایج این مطالعه قویا پیشنهاد می کند که روش روتین 
یک روش ) مخصوصا در کودکان(ري آنژیوکت جایگذا

در این مطالعه، . تهاجمی غیر ضروري براي بیماران است
93میانه زمان ماندگاري کاتتر در گروه مداخله برابر 

اگر صرفه . ساعت بوده است67ساعت و در گروه شاهد 
جویی در مصرف و نصب کاتتر، با روش اندیکاسیون هاي 

کاتتر به ازاي هر بیمار باشد، 2/0بالینی، به طور متوسط 
2درمانجهتاین به معناي آن است که تعداد مورد نیاز

و این یعنی اینکه سیاست تعویض کاتتر . می باشد5برابر 
از یک رابیمار، یک بیمار5با اندیکاسیون هاي بالینی، از 

.نگه خواهد داشتروش غیر ضرور و تهاجمی، در امان 
لانه تعداد بسیار زیادي از همچنین از آنجایی که سا

بیماران بستري در کشور نیاز به نصب آنژیوکت دارند، 
تعویض کاتتر با معیار هاي بالینی، نقش بسیار مهمی در 
کاهش هزینه تحمیل شده به مراقبت هاي بهداشتی 

کاتتر، نیروي انسانی مورد نیاز، زمان : از جمله(درمانی
رد و نارضایتی صرف شده جهت نصب کاتتر هاي اضافی، د

. را ایفا خواهد کرد)غیرهبیماران و
بیش از چهار دهه از استفاده از روش در سطح بین المللی، 

در این مدت مواد استفاده . روتین تعویض کاتتر می گذرد
شده در تولید کاتتر، از اجناسی مانند استیل، پلی وینیل 

روپروپیلن هگزافلوئو-کلراید، پلی اتیلن و تترا فلوئورو اتیلن
به اجناسی تبدیل شده اند که سازگاري هاي بیشتري در 

این تغییر در مواد تشکیل . محیط هاي زیستی دارند
دهنده کاتتر هاي امروزي، خود از دلایل عمده در بالا 
رفتن زمان ماندگاري این کاتتر ها، نسبت به کاتتر هاي 

.]4[نسل قدیمی می باشد
جام کارآزمایی بالینی تصادفی از نقاط قوت این مطالعه، ان

و 3طبق نتایج جدول هاي . می باشد3شده یک سو کور
، افراد دو گروه مورد بررسی از نظر متغیر هاي 4

دموگرافیک و مخدوش کننده احتمالی، تفاوت آماري 
معنادار نداشته اند و این موید آن است که تصادفی کردن 

وه قابل قبول و استانداردي صورت گرفته دو گروه به شی

2- Number Needed to Treat
3 -Single Blind Randomized Clinical Trial
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از محدودیت .و این قدرت مطالعه را بالا برده است. است
هاي انجام این مطالعه عدم امکان کور سازي تیم درمانی و 

و ) انجام مطالعه سه سو کور(ارزیاب کننده ایجاد عوارض 
همچنین اجراي مطالعه صرفا در بخش کودکان بوده است؛ 

العه بیشتر براي شرایط مشابه این مطالعه طمکه نتایج این 
پیشنهاد می گردد مطالعات بیشتري در . قابل تعمیم است

زمینه مقایسه دو روش در بزرگسالان و در بخش هاي 
.مختلف صورت پذیرد

نتیجه گیري
یافته هاي این مطالعه، عدم وجود تفاوت در بروز عوارض 

تین و روش روش رو(جانبی ناشی از دو روش مورد بررسی 
در کودکان مورد ) تعویض بر اساس اندیکاسیون بالینی

مطالعه را در شرایطی که زمان ماندگاري کاتتر به طور 
معناداري در روش تعویض بر اساس اندیکاسیون بالینی 

از آنجایی که نصب یک . بیشتر بوده است را نشان داد

کاتتر درون وریدي، یک عمل دردناك، نیازمند آسیب به 
گ در شرایط رحداقل براي یکبار و (پوست و بافت و ورید 

توسط سوزن استیل می باشد، )گیري دشوار براي چند بار
به طور یقین، از دیدگاه بیماران و از جمله کودکان، نصب 
. چندبار کاتتر به روش روتین خوشایند نخواهد بود

همچنین این روش باعث صرفه جویی در وقت نیروي کادر 
استفاده از کاتتر به ازاي هر بیمار و کاهش پرستاري،

توصیه می گردد . استرس و نگرانی همراهان بیمار می شود
با رعایت اصول استاندارد رگ (از روش اندیکاسیون بالینی 

جایگزین روش روتین به عنوان ) گیري و مراقبت از کاتتر
استفاده ) ساعت72تعویض کاتتر درون وریدي پس از (

.گردد
قدر دانیتشکر و

در معاونت پژوهشی "90پ249"این پژوهش با کد
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، به تصویب رسیده 

.است
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Abstract
Background & Objectives: According to international sources,
intravenous catheter replacement retention time, which is 72
hours In Iran, can be increased for the longer time; especially for
children. This time constraint, have been created because of the
incidence of common complications including: Infection,
Infiltration, Phlebitis and Occlusion. This study compared the
incidence of complications in routine practice versus clinical
indications in children who were admitted in Imam Reza hospital,
in Bojnurd, Iran.
Material & Methods: This randomized clinical trial was
conducted on 150 children (Controls: 75 subjects; versus
Interventions: 75 subjects). Eligible children were randomly
assigned to two groups. In one group, the procedure to install
and replace intravenous catheter (catheter replacement top end
72 hours), and the other group, the catheter was replaced by
another catheter, after complications were occurred. Data were
analyzed by using descriptive statistics and chi-square test, t-
test, Mann-Whitney, Kaplan-Meier and Log-Rank test, in Stata12
software.
Results: Among the 150 evaluated patients, side effects were
observed in 31 cases. The mean of the catheter survival time in
the intervention group (93 h) was significantly higher than the of
control groups (67 hours) (P<0.001). The frequency of IV
complications (only infiltration), in the intervention group was
significantly more frequent than the control group; but in terms
of complications incidence, there was no significant difference
between two groups (P=0.45).
Discussion and conclusions: The findings of this study showed
superior clinical indication method compared with routine
catheter replacement.
Keywords: Clinical indications procedure, Routine procedure,
intravenous catheter, complication incidence
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