
 

 

ي از پنوموني مربوط اي مراقبت ويژه در زمينه پيشگيره شبررسي عملكرد پرستاران بخ
  به ونتيلاتور
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 چكيده
ترين عفونت در بخش مراقبت ويژه است كه با افـزايش   پنوموني مربوط به ونتيلاتور شايع: زمينه و هدف

پرسـتاران نقـش   . مرگ و مير، هزينه درمان و طولاني شدن مدت اقامت فـرد در بيمارسـتان همـراه اسـت    
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـي عملكـرد پرسـتاران        . كنند ها ايفا مي اي در پيشگيري از اين عفونت دهعم

 .صورت گرفته است هاي ويژه در زمينه پيشگيري از پنوموني مربوط به ونتيلاتوربخش
هـاي منتخـب دانشـگاه    پرستار شاغل در بيمارستان 110تحليلي  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

پرسشــنامه شــامل فــرم مشخصــات . پزشــكي تهــران بــه روش در دســترس وارد مطالعــه شــدند علــوم 
حيطـه مراقبتـي براسـاس    ) 6گويـه در   32(اي عملكـرد بـا    شناختي و شغلي و چك ليست مشـاهده  جمعيت
. شواهد موجود در راهنماهاي باليني پيشگيري از پنوموني مربوط به ونتيلاتور بـود  هاي مبتني بر توصيه
در نهايـت عملكـرد پرسـتاران در    . شـد  هر پرستار سه مرتبه با استفاده از چك ليست مشاهده مي عملكرد

بـراي  . بندي شـد  طبقه%) 75بالاتر از (و مطلوب %) 75تا  50(، نسبتاً مطلوب %)50زير (سه سطح نامطلوب 
همبسـتگي آزمـون   ميانگين و انحراف معيار و همچنين آزمـون   -ها از جداول فراواني تجزيه و تحليل داده
  .پيرسون استفاده شد

نتيجه مطالعه نشان داد كه ميانگين امتياز پرستاران در زمينه پيشگيري از پنومـوني مربـوط بـه    : ها يافته
عملكـرد نسـبتاً مطلـوبي    % 6/33پرستاران عملكرد نـامطلوب و  % 4/66باشد و  مي 80/46±79/5 ونتيلاتور

بالاترين ميانگين امتياز در حيطه احتياط تماسـي  . مطلوبي نداشتندكدام از پرستاران عملكرد  داشتند و هيچ
  .بود) 78/18±40/17(در حيطه بهداشت دهان  ترين ميانگين امتيازو كم) 67/9±72(

كه عملكرد اكثر پرستاران در زمينه پيشگيري از پنوموني مربوط به ونتيلاتور  با توجه به اين: گيري نتيجه
ه بيشتر همـراه بـا طراحـي تمهيـدات لازم جهـت آمـوزش پرسـتاران و ارايـه         در سطح نامطلوب بود، توج

  .هاي بالين در اين زمينه ضروري است امكانات كافي براي بهبود كيفيت مراقبت
  

 پيشگيري، پنوموني وابسته به ونتيلاتور عملكرد، بخش مراقبت ويژه، :هاي كليدي واژه

  1392ماه  آذر: الهپذيرش مق -  1392ماه  مرداد: دريافت مقاله -
  

  دمهمق
پنوموني بيمارستاني دومين عفونت شـايع  

پنومــوني . )1( شــود مــيبيمارســتاني محســوب 
از  اي همجموعـــمربـــوط بـــه ونتيلاتـــور زير  

                                                            
  كارشناس ارشد پرستاري *

يـادگيري الكترونيكـي دانشـكده    آموزشـي   مربـي گـروه  و مامـايي،   پرسـتاري هـاي   مراقبتعضو مركز تحقيقات  **
  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي  ،مجازي

  تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو دانشكده پرستاري بهداشت سالمندي  پرستاري آموزشي گروه مربي ***
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده پرستاري و مامايي و كارشناس ارشد آمار حياتيبي مر ****

و بـه نـوعي    )2( اي بيمارستاني اسـت ه يپنومون
شود كه در عرض بيشتر از  مياز پنوموني گفته 

 اي هداخـل تراش ـ  ذاريگ هلول ساعت از شروع 48
 اين پنومـوني و تهويه مكانيكي ايجاد شده باشد 

هـاي مراقبـت ويـژه    ين عفونت در بخـش تر شايع
بسته به نوع % 52تا  6ميزان بروز آن از  بوده و

وموني، نوع بخش ويژه، جمعيت مورد تعريف پن
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متفاوت  ،هابيوتيك ه با آنتيههدف و سطح مواج
تـرين علـت   مهـم  اين عارضـه يكـي از  . )3( است

هاي ويـژه  مرگ و مير ناشي از عفونت در بخش
ــي ــز كنتــرل و پيشــگيري از   . )4( باشــد م مرك

هــا گــزارش كــرده كــه ميــانگين ميــزان بيمــاري
اي هــ شپنومـوني مربــوط بــه ونتيلاتــور در بخ ــ

 1000در هـر   6/3جراحي  -مراقبت ويژه داخلي
روز ونتيلاتور اسـت و در كشـورهاي در حـال    

 1000در هـر   7/41تـا   10توسعه اين ميـزان از  
ــر   ــور تغيي ــيروز ونتيلات ــد م ــران . )5( كن در اي

بالاترين ميزان بـروز پنومـوني بيمارسـتاني در    
باشـد كـه تحـت     مـي بيماران بخش مراقبت ويژه 
بيمـاران تحـت    %10. تهويه مكانيكي قرار دارنـد 

بيماران داراي لوله تراشه  %20جراحي عمومي، 
مبتلايان به سندرم ديسترس حاد تنفسي  %70و 

در دوره اقامت در بخـش مراقبـت ويـژه، دچـار     
ــوني پن ــيوم ــوند م ــوني در   .)6( ش ــزان پنوم مي

و در  )7( %74/12بيمارســـــتاني در مشـــــهد  
  .گزارش شده است )8( %2/9سمنان

كننده ايــن عارضــه شــامل عوامــل مســتعد
ــي  ــطح هوشـ ــر در سـ ــتتغييـ ــاي اري، عفونـ هـ

ويروســي، سپســيس، لولــه داخــل تراشــه، لولــه 
معدي، هيپوكسـمي، اسـيدوز، ادم ريـوي،     -بيني

ــاي    ــرف داروهـ ــه، مصـ ــوء تغذيـ ــي، سـ اورمـ
ننده ايمني، انسداد مكـانيكي و جريـان   ك بسركو

ــاران   ــزاق در بيم ــافي ب ــناك ــ هلول ــدهگ  ذاري ش
التهــاب  باشــد كــه باعــث خشــكي دهــان و  مــي

با . شود مين حلق دهاني موكوس و كلونيزاسيو
سـرفه   مـؤثر افزايش سن به علت كاهش رفلكس 

ــراد بيشــتر مســتعد    ــدن اف ــي ب ــر در ايمن و تغيي
پنومــوني مربــوط بــه . )2( شــوند مــيپنومــوني 

ونتيلاتور سبب افزايش تقاضاي اكسيژن، توليـد  

خلط، كلاپـس آلوئـولي و اخـتلالات در تبـادلات     
بروز اين بيماري بـا افـزايش   . )1( شود ميگازي 

طول مدت تهويه مكانيكي، اقامت در بيمارستان، 
استفاده بيشتر از منابع نيـروي انسـاني، هزينـه    

، )10و9( درمان و مرگ و مير بـالا همـراه اسـت   
 ذاري شـده گ ـ هلولهمچنين دوره بيماري بيماران 

ــكل ــر را مش ــي ت ــد م ــه   .كن ــوط ب ــوني مرب پنوم
 نـان كاركونتيلاتور به عنوان يـك چـالش بـراي    

، لـذا  )9(اي ويـژه شـناخته شـده اسـت     ه تمراقب
لويـت در بخـش مراقبـت    ويـك ا  آن پيشگيري از

حرفـه پرسـتاري   . )10(شـود   ميويژه محسوب 
ترين منابع نيـروي كـار در زمينـه    يكي از بزرگ

مراقبــت بهداشــتي در ســطح ملــي محســوب     
مستقيمي بر مراقبت از  تأثيرپرستاران . شود مي

، لذا انتظـار  )11( بيماران و پيامدهاي آنان دارند
د پرستاران كه در تماس مستقيم با بيمـار  رومي

هـاي  عفونـت  هستند نقش مهمي در جلوگيري از
بيمارستاني به خصـوص پنومـوني مربـوط بـه     

ــند  ــته باشـ ــور داشـ ــياري از  .)12( ونتيلاتـ بسـ
ــوگيري از شــروع    ــدف جل ــا ه ــه ب ــا ك  راهكاره

شـود از   ميپنوموني مربوط به ونتيلاتور انجام 
 هاي مستقيم پرستاران در بالين اسـت وليتؤمس

بــردن  يكـي از وظــايف پرسـتاران، بــه كـار    .)9(
 اي مبتنـي ه هراهنماهاي باليني با محتواي توصي

جهت كاهش ميزان پنوموني مربـوط   ،بر شواهد
فقدان دانش پرستاران در . باشد ميبه ونتيلاتور 

زمينه تهويه مكـانيكي، يـك مـانع بـراي رعايـت      
پنوموني مربـوط   اصول مربوط به پيشگيري از

رغـم   علـي . )11( شـود  ميبه ونتيلاتور محسوب 
وجود راهنماهاي باليني مبتني بر شواهد متعـدد  

ا هــ شهــا در بخــدر ايــن زمينــه، اســتفاده از آن
با در نظر گـرفتن اهميـت و    .)13( يستمتداول ن
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كـه   تبعات ناشي از اين عفونت و با توجه به اين
عملكرد پرسـتاران در زمينـه مراقبـت بهداشـتي     

 ــ ــاً أنقــش مهمــي در ت ــرد و نهايت  مين ســلامت ف
كند، اين مطالعه با هـدف بررسـي    ميجامعه ايفا 

در  هـاي مراقبـت ويـژه   بخش عملكرد پرستاران
 ــ ــوني مربـ ــگيري از پنومـ ــه پيشـ ــه وزمينـ ط بـ

اي مبتنـي  ه هاساس رعايت توصيونتيلاتور را بر
شـــواهد موجـــود در راهنماهـــاي بـــاليني  بـــر

انجام  پيشگيري از پنوموني مربوط به ونتيلاتور
  .ه استگرفت

  
  بررسيروش 

از بهمـن   تحليلي -اين مطالعه توصيفيدر 
 110نحوه عملكـرد   1392تا فروردين  1391ماه 

ــ شپرســتار شــاغل در بخ ــ ــژه  اي مراقبــته وي
ــس و    ــي، اورژانــ ــي، جراحــ ــوميداخلــ  عمــ

هاي منتخب دانشـگاه علـوم پزشـكي     بيمارستان
) خمينـي و رسـول اكـرم    شـريعتي، امـام  (تهران 

ايـن سـه   . مورد مشـاهده مسـتقيم قـرار گرفـت    
بيمارســتان از نظــر وضــعيت اســتخدام و نــوع  

پــس از اخــذ . عملكــرد پرســتاران همگــن بودنــد
وم پزشـكي  مجوز از كميته اخـلاق دانشـگاه عل ـ  
بـه   هـا نمونه تهران و اخذ رضايت آگاهانه كتبي،

يـري در دسـترس وارد مطالعـه    گ هصورت نمون
ــدند ــيلات  . شـ ــامل تحصـ ــاي ورود شـ معيارهـ

كارشناسي و بالاتر و حداقل سابقه سه ماه كار 
معيـار خـروج عـدم    . در بخش مراقبت ويژه بود

تمايل به ادامـه شـركت در مطالعـه و انتقـال بـه      
پرسشنامه عملكرد پرستاران . ها بود ساير بخش

از نــوع پژوهشــگر ســاخته بــود و شــامل فــرم  
ــات  ــتمشخص ــناختي جمعي ــت   ش ــك ليس و چ

هـاي  گويـه در زمينـه   32 بـا اي عملكرد مشاهده

تـا   1گويه (تماسي و بهداشت دست  هاياحتياط
، ساكشن كردن )8تا  6گويه (، بهداشت دهان )5
ه تراشــه ، مراقبــت از كــاف لولــ)18تــا  9گويــه (
ــه ( ــا  19گوي ، پيشــگيري از آسپيراســيون )22ت
ــه( ــا  23 گويـ ــودگي ) 27تـ ــگيري از آلـ  و پيشـ

ابـزار   .بـود ) 32تـا   28گويـه  ( تجهيزات تنفسـي 
مورد استفاده در ايـن مطالعـه، پـس از بررسـي     
دقيق راهنماهـاي بـاليني پيشـگيري از پنومـوني     

چـون  مراكـز معتبـري هم   بوط بـه ونتيلاتـور  مر
 ا در آمريكاه يپيشگيري از بيمارمركز كنترل و 

، مركــز )15( ســلامت يسســه ارتقــا ؤ، م)14(
انجمـن پزشـكي    ،)16( كنگ حفاظت سلامت هنگ

ــاداهــ يميكروبيولــوژي و بيمــار  اي عفــوني كان
 ، مركز نظارت بـر حفـظ سـلامت در ايرلنـد    )17(
، جامعــه اپيــدميولوژي بهداشــت و درمــان  )18(

اي موجـود در  ه هو استخراج توصي )19(آمريكا 
دهـي  مقيـاس نمـره   .حيطه پرستاري طراحي شد

 و خير) 1( اي به صورت بليچك ليست مشاهده
دين صورت كـه در صـورت مشـاهده    ب. بود) 0(

و مشاهده عملكـرد   »يك« صحيح، امتياز عملكرد
روايي ابزار . شد ميداده  »صفر«نادرست امتياز 

ت علمـي دانشـكده   أتن از اعضاي هي ـ 15توسط 
پرســـتاري و مامـــايي تهـــران و ســـه نفـــر از  

. هــاي ويــژه بررســي شــدمراقبــت نامتخصصــ
ــين    ــابي بــ ــا روش ارزيــ ــزار بــ ــايي ابــ پايــ

كنندگان بررسي شد، بدين صـورت كـه    همشاهد
ــرد  ــط     10عملك ــت توس ــك ليس ــا چ ــتار ب پرس

ــه از   ــگر كـ ــك پژوهشـ ــگر و يـــك كمـ پژوهشـ
زمـان   دانشجويان پرستاري بود به صورت هـم 

ضريب همبسـتگي درونـي آن    ميزان ومشاهده 
)ICC (94/0   محاسبه شد كه پايايي قابل قبـولي

روش اجرا بدين صورت بود كـه عملكـرد    .است
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اي سـه  رستار توسـط چـك ليسـت مشـاهده    هر پ
مختلف صبح، عصـر   هاي كارينوبت مرتبه و در

و شــب توســط پژوهشــگر مشــاهده و بررســي   
در هر مرتبه مشـاهده، در صـورت انجـام     .شد مي

يك و در  توسط پرستار امتياز رويهدادن صحيح 
آن امتياز صفر داده شـد،   ادرستصورت انجام ن

يــت از هــر گويــه بنــابراين بــراي هــر فــرد در نها
بـدين صـورت    .توانست بگيرد ميامتياز  3 حداكثر

ــابي      ــه ارزي ــه مرتب ــر س ــتار در ه ــر پرس ــه اگ ك
، »سـه «اي، عملكرد صحيح داشـت امتيـاز    مشاهده

، و »دو«اگر دو بار عملكرد صحيح داشـت امتيـاز   
 و» يـك «اگر يك بار عملكرد صحيح داشت امتيـاز  

لكـرد  اگر در هر سه مرتبـه مشـاهده، پرسـتار عم   
. شـد  ميبه او داده  »صفر«صحيحي نداشت امتياز 

ي مــوردي بــراي انجــام ارويــهدر صــورتي كــه 
براي آن گويـه در   »موردي نداشت«نداشت گزينه 
ــق   مــينظــر گرفتــه  ــه آن تعل شــد كــه امتيــازي ب

شده توسط هـر  سپس جمع نمرات اخذ . گرفت مين
امتياز  ايه هاساس تعداد گويفرد محاسبه شد و بر

. نمرات مورد محاسبه قـرار گرفـت  ميانگين  گرفته،
چنين جهت توصيف عملكرد پرستاران جمع كل هم

بر مبناي صد نيـز  ) نمره 96تا  0(امتيازات هر فرد 
، )%50زيــر (محاســبه و در ســه ســطح نــامطلوب 

بــالاتر از (و مطلــوب ) %75تــا  50(مطلــوب  نسـبتاً 
تجزيـه و تحليـل آمـاري بـا     . بندي شـد  طبقه )75%

و ضريب همبستگي  هاي توصيفيماراز آ استفاده
از . يافتانجام  SPSS v.16 افزار در نرم پيرسون

توانست بر نحـوه   ميجا كه حضور پژوهشگر  آن
ر بـه  گ ـ هبگـذارد مشـاهد   تـأثير عملكرد پرسـتاران  

 هاي مختلف كاري بـه نوبتصورت طولاني و در 
طور مستمر در بخش حضور داشت تا علاوه بـر  

حضـور خـود تـا حـد      تأثير سازي و كاهش عادي

اقعي پرسـتاران را مشـاهده كنـد،    امكان عملكرد و
هـر   ،كننده چنين براي كاهش اين عامل مخدوشهم

ــراي انجــام هــر  ــه پرســتار ب ــار و در  روي ســه ب
  .اي مختلف كاري مشاهده شده تشيف

  
  اه هيافت

ننـده در  ك تميانگين سني پرسـتاران شـرك  
ــه ــن مطالع ــود 52/30±91/4 اي ظــر از ن. ســال ب

%) 4/46(ســابقه كــار در پرســتاري اكثــر افــراد  
ساير مشخصـات  . سابقه يك تا پنج سال داشتند

به تفكيـك بخـش محـل     شناختي و شغلي جمعيت
 .آورده شـده اسـت   1خدمت در جـدول شـماره   

ــتاران      ــل پرسـ ــرد كـ ــاز عملكـ ــانگين امتيـ ميـ
امتيـــاز عملكـــرد  ميـــانگين. بـــود 79/5±80/46

ني مربـوط بـه   پرستاران در پيشگيري از پنومـو 
ونتيلاتور به تفكيك بخش محل خدمت در جدول 

نتايج مطالعه حاضر . آورده شده است 2شماره 
پرستاران عملكرد نامطلوب % 4/66نشان داد كه 

مطلـــوبي داشـــتند و  نســـبتاًعملكـــرد % 6/33و 
كدام از پرستاران عملكرد مطلوبي در زمينه  هيچ

ــور    ــه ونتيلات ــوط ب ــوني مرب پيشــگيري از پنوم
ــتندن ــه    .داش ــاز در حيط ــانگين امتي ــالاترين مي ب

تـرين ميـانگين   و كـم ) 72±67/9(احتياط تماسي 
) 78/18±40/17(در حيطه بهداشت دهـان   امتياز
اي آماري ارتبـاط معنـاداري   ه ننتايج آزمو .بود

را بـــين عملكـــرد پرســـتاران در پيشـــگيري از 
هــاي وني مربــوط بــه ونتيلاتــور بــا متغيرپنومــ

 نوبـت حصيلات، سابقه كار، سن، جنس، سطح ت(
هــاي آموزشــي كنتــرل كــاري و گذرانــدن دوره

چنــين ميــانگين امتيــاز هم. نشــان نــداد) عفونــت
عملكرد به تفكيك شش حيطه مراقبتي در جدول 

  .آورده شده است 3شماره 
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در  خدمت شاغل به تفكيك بخش محل مورد مطالعه پرستاران شناختي و شغليجمعيتخصات توزيع فراواني مش -1جدول 
  1391-92هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال بيمارستان

  ويژه تبخش مراقب
  شناختي و شغليهاي جمعيتويژگي

  كل  عمومي  اورژانس  جراحي  داخلي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن

 25كمتر از 

  34تا  25
  44 تا 35

45بالاتر از   

2  
23  
4  
0  

9/6  
3/79  
8/13  

0  

1  
9  
4  
1  

7/6  
60  

6/26  
7/6  

1  
10  
1  
0  

3/8  
4/83  
3/8  

0  

2  
40  
12  
0  

7/3  
1/74  
2/22  

0  

6  
82  
21  
1  

5/5  
5/74  
1/19  
9/0  

  جنس
  زن
  مرد

29  
0  

100  
0  

13  
2  

7/86  
3/13  

12  
0  

100  
0  

51  
3  

4/94  
6/5  

105  
5  

5/95  
5/4  

  تحصيلات
 كارشناسي

 كارشناسي ارشد
29  
0  

100  
0  

14  
1  

3/93  
7/6  

12  
0  

100  
0  

52  
2  

3/96  
7/3  

107  
3  

3/97  
7/2  

  نوع نوبت كاري

 ثابت صبح

 ثابت عصر

 ثابت شب

 چرخشي

2  
0  
1  
26  

9/6  
0  
4/3  
7/89  

1  
0  
2  
12  

7/6  
0  

3/13  
80  

1  
0  
0  
11  

3/8  
0  
0  

7/91  

6  
1  
2  
45  

1/11  
9/1  
7/3  
3/83  

10  
1  
5  
94  

1/9  
9./  
5/4  
5/85  

  سابقه كار در بخش ويژه

 تر از يك سالكم

 ساليك تا پنج 

 شش تا ده سال

  بيشتر از ده سال

7  
11  
8  
3  

1/24  
9/37  
6/27  
4/10  

2  
8  
1  
4  

3/13  
3/53  
7/6  
7/26  

2  
10  
0  
0  

7/16  
3/83  

0  
0  

7  
35  
9  
3  

13  
8/64  
6/16  
6/5  

18  
64  
18  
10  

4/16  
1/58  
4/16  
1/9  

  وضعيت استخدام

 رسمي

 پيماني

 قراردادي

  طرحي

4  
19  
1  
5  

8/13  
6/65  
4/3  
2/17  

4  
8  
1  
2  

7/26  
3/53  
7/6  
3/13  

1  
6  
2  
3  

3/8  
50  

7/16  
25  

7  
34  
10  
3  

13  
63  

5/18  
5/5  

16  
67  
14  
13  

5/14  
9/60  
8/12  
8/11  

گذراندن دوره آموزشي كنترل 
  عفونت

 بلي

  خير
22  
7  

9/75  
1/24  

11  
4  

3/73  
7/26  

6  
6  

50  
50  

33  
21  

1/61  
9/38  

72  
38  

5/65  
5/34  

  100  110  100  54  100  12  100  15  100  29  جمع كل

  
  

عملكرد پرسـتاران در زمينـه پيشـگيري از پنومـوني مربـوط بـه       و ميانگين و انحراف معيار توزيع فراواني سطح  -2جدول 
  1391-92هاي هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سالدر بيمارستان ونتيلاتور به تفكيك بخش

  بخش ويژه
  پرستاران عملكرد

  تعداد كل  جنرال  اورژانس  جراحي  داخلي
  درصد كل  تعداد كل  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد

  4/66  73  4/70  38  75  9  60  9  6/58  17  نامطلوب
  6/33  37  6/29  16  25  3  40  6  4/41  12  مطلوب نسبتاً

  100  110  100  54  100  12  100  15  100  29  جمع
  80/46±79/5  24/46±18/6  64/44±58/5  23/48±98/2  00/48±04/6  )انحراف معيار±ميانگين(

  



  و همكاران فاطمه بهشت آيين                    ...                                               هاي مراقبت ويژه در زمينه پيشگيري ازخشبررسي عملكرد پرستاران ب
 

 ٢٢

علـوم پزشـكي    هـاي مختلـف  اي مراقبتي در بخشه هامتياز عملكرد پرستاران به تفكيك حيط نمرهمقايسه ميانگين  -3جدول 
 1391-92هاي تهران در سال

  بخش
  

  حيطه

  عمومي اورژانس جراحي داخلي
تعداد 
  كل

انحراف ±ميانگين(
انحراف±ميانگين(  تعداد  )معيار كل

انحراف±نميانگي(  تعداد  )معيار
انحراف ±ميانگين(  تعداد  )معيار

انحراف ±ميانگين(  تعداد  )معيار
  )معيار

  72±67/9  110  46/72±69/9  54  22/72±18/10 12 77/69±68/8 15 18/72±24/10 29  هاي تماسياحتياط
  78/18±40/17  110  66/16±63/17  54  66/16±06/16 12 22/22±30/18 15 83/21±18/17 29  بهداشت دهان

  67/53±16/10  110  14/55±02/11  54  53/47±14/11 12 06/55±90/7 15 74/52±37/8 29  كشن كردنسا
  69/34±20/11  110  17/31±88/10  54  88/38±94/8 12 55/40±37/9 15 49/36±66/11 29  مراقبت از كاف لوله تراشه
  78/40±18/15  110  75/39±93/16  54  11/41±87/13 12 44±21/11 15 91/40±44/14 29  پيشگيري از آسپيراسيون

  92/37±18/15  110  10/34±31/13  54  69/35±40/10 12 77/36±30/12 15 55/46±14/20 29  پيشگيري از آلودگي تجهيزات تنفسي

  
  گيري و نتيجه حثب

جا كه پنوموني مربوط به ونتيلاتـور  از آن
پيشـگيري از   با عوارض زيادي همراه است، لـذا 

بت ويژه محسـوب  لويت در بخش مراقوآن يك ا
شود و در اين زمينه پرستاران كه در تمـاس   مي

ــا بيمــار هســتند نقــش عمــد  ايفــا  اي همســتقيم ب
نتايج اين مطالعه توصيفي نشان داد كه . كنند مي

در ســـطح ) %4/66(پرســـتاران  عملكـــرد اكثـــر
ــامطلوب  ــين ــا م پرســتاران  %6/33 باشــد و تنه

كـدام از   مطلـوبي داشـتند و هـيچ    نسـبتاً عملكرد 
پرستاران عملكرد مطلوبي در زمينـه پيشـگيري   

در . از پنوموني مربـوط بـه ونتيلاتـور نداشـتند    
و همكاران كه آگاهي، نگرش و  عبداللهيمطالعه 

هـاي  عملكرد پرستاران در زمينه كنتـرل عفونـت  
دهي بررسي بيمارستاني به صورت خودگزارش

%) 9/63(كرده بودند مشخص شد كه اكثر افـراد  
ــاهي مت ــد از آگ ــوردار بودن ــط برخ % 4/52 ،وس

عملكـــرد %) 49( آنـــان نگـــرش منفـــي و اكثـــر
د كنتـرل عفونـت بيمارسـتاني    متوسطي در مور

داري ابين آگاهي و عملكرد ارتبـاط معن ـ . داشتند
مشاهده نشد ولي بين نگرش و عملكـرد ارتبـاط   

داري وجود داشت و اين بدين معنـي اسـت   معنا
كردها رغم داشتن آگاهي خوب، عمل كه حتي علي

 ضــعيف اســت و صــرف داشــتن آگــاهي باعــث

تغيير نگرش و بهبود عملكرد نخواهد شـد زيـرا   
ــرد    ــرروي عملك ــي ب ــرايط محيط ــات و ش امكان

  .)20(گذار است تأثير
در مطالعه حاضـر عملكـرد پرسـتاران در    

شامل بهداشـت  (تماسي  هايشش حيطه احتياط
، )دســت و پوشــيدن دســتكش و تعــويض آن   

بهداشت دهان، نحوه ساكشن كردن، مراقبـت از  
كاف لوله تراشـه، پيشـگيري از آسپيراسـيون و    
پيشــگيري از آلــودگي تجهيــزات تنفســي بيمــار  

گين بررســي و مشــاهده شــد كــه بــالاترين ميــان
ــت      ــي اسـ ــاط تماسـ ــه احتيـ ــاز در حيطـ امتيـ

و  Casonتوسـط   اي كـه در مطالعه ).67/9±72(
، عملكـــرد يافـــتهمكـــاران در آمريكـــا انجـــام 

هـاي مراقبـت ويـژه در زمينـه     پرستاران بخـش 
پيشگيري از پنوموني مربـوط بـه ونتيلاتـور بـا     

الات آن ؤدهي كه س ـ يك پرسشنامه خودگزارش
ــرل و   ــاليني كنتـ ــاي بـ ــگيري از از راهنمـ پيشـ

در . بررسـي شـد   ،ا استخراج شده بـود ه يبيمار
پرستاران ذكر كرده بودنـد كـه   % 77 اين مطالعه

ــتفاده     ــتكش اس ــان از دس ــت از ده ــين مراقب ح
شستن دست را براي هـر بيمـار   % 82كنند و  مي

خواني  ذكر كرده بودند كه با نتيجه مطالعه ما هم
دارد ولــي در كــل مشــخص شــده بــود كــه      

هـاي موجـود در راهنماهـاي    وصـيه پرستاران ت
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 )21(كننـد   ميصورت دقيق رعايت ن باليني را به
يري مطالعـه حاضـر   گ هكلي با نتيجكه اين نتيجه 

هاي مبتنـي بـر   كند پرستاران توصيه ميكه بيان 
شواهد موجود در راهنماهاي بـاليني پيشـگيري   
از پنوموني مربوط به ونتيلاتـور را در مراقبـت   
از بيمار تحت تهويه مكانيكي به طـور كامـل بـه    

  .هم راستا است ،گيرندكار نمي
يون دهـد كـه كلونيزاس ـ   مـي شواهد نشـان  

كننده هاني خود يكي از عوامل خطر ايجادحلق د
، لـذا  )17(باشد  ميپنوموني مربوط به ونتيلاتور 

پيشگيري از كلونيزاسيون با كمك انجام صحيح 
بهداشــت دهــان در بيمــاران بســتري امـــري     

در اين راستا مسواك  .رسدضروري به نظر مي
شـويه   چنين استفاده از دهـان ا و همه نزدن دندا

. )23و22(كننده باشد  تواند كمك ميكلرهگزيدين 
ترين  نشان داد كه ضعيف نتيجه پژوهش حاضر

ــت    ــان اسـ ــت دهـ ــه بهداشـ ــرد در حيطـ عملكـ
كــه مراقبــت از  بـا وجــود ايـن  ). 40/17±78/18(

دهان در بيمار تحت تهويه مكـانيكي از وظـايف   
ــي در    ــت ولـ ــده اسـ ــوزش ديـ ــتاران آمـ پرسـ

د مطالعه ملاحظه شد كه اين اي موره نبيمارستا
ي برخـوردار  تـر  كار از اولويـت مراقبتـي پـايين   

است و پرستاران در اين مورد پروتكل بهداشت 
دهان مناسبي نداشتند و بيشتر اوقات ايـن كـار   

در . شـد  مـي به افراد كمك بهيـار بخـش محـول    
كـه در مـورد   و انصاري  باقري حاج اديبتحقيق 

تهويـه انجـام   بهداشت دهـان در بيمـاران تحـت    
از نظـر پرسـتاران    ، مشخص شد كـه ندداده بود

ي قـرار دارد  تر مراقبت از دهان در اولويت پايين
و اكثر پرستاران اظهار كرده بودند كه در مورد 

چنين هم. )24( اندله آموزش كافي نديدهأاين مس
 Chuiو  Yeungكه توسط در يك مطالعه كيفي 

موانـع انجـام بهداشـت    يافت، كنگ انجام  در هنگ
دهان از نظـر پرسـتاران بخـش ويـژه تـرس از      
انجام بهداشت دهان، اولويت پـايين آن و فقـدان   

عـدم  (حمايت كافي جهت انجـام بهداشـت دهـان    
) اي بهداشت دهـان ه لآموزش كافي، نبود پروتك

  .)25( ذكر شد
ــان،   ــت ده ــس از بهداش ــعيف پ ــر ض ين ت

عملكرد در زمينه مراقبـت از كـاف لولـه تراشـه     
نتيجـه تحقيـق حاضـر بـا     ). 69/34±20/11(بود 

% 84خواني دارد كه  و همكاران هم Mol مطالعه
ــتا  ــتاران در بيمارس ــ نپرس ــي و ه % 57اي دولت

ــاي خصوصــي در پرســتاران در بيمارســتان ه
فـيكس  (شـه  مورد نحوه مراقبت از كاف لوله ترا
 خــارج شــدنكــردن آن در محــل، پيشــگيري از 

) خود بـه خـودي و پيشـگيري از آسپيراسـيون    
ــتند   ــات لازم را نداشـ ــه . )26(اطلاعـ در مطالعـ

در مـورد   حاضر نيز مشاهده شد كه پرسـتاران 
يــري فشــار كــاف بــا مــانومتر و روش گ هدازانــ

ايـن  . حداقل نشت هوا عملكـرد ضـعيفي داشـتند   
تواند ناشي از فقـدان آگـاهي و دانـش     ميله أمس

پرســتاران در زمينــه نحــوه مراقبــت صــحيح از 
كاف لوله تراشه و همچنين فقدان امكانـات لازم  

  .مانند مانومتر در بخش باشد
كـرد  ضـعف عمل  ،در اين مطالعه به ترتيـب 

پرستاران در پيشگيري از پنومـوني مربـوط بـه    
ونتيلاتور پـس از حيطـه مراقبـت از كـاف لولـه      

تجهيـزات   تراشه در زمينه پيشگيري از آلـودگي 
، سـپس در  )92/37±18/15(بـا ميـانگين    تنفسي

حيطـــــــه پيشـــــــگيري از آسپيراســـــــيون 
و بعد از آن در حيطه ساكشـن  ) 18/15±78/40(

ــود   ــردن بــ ــه د). 67/53±16/10(كــ ر مطالعــ
Jansson  كه ميزان تبعيت پرستاران و همكاران
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اي مبتنــي بــر شــواهد موجــود در هــ هاز توصــي
بـوط  راهنماهاي باليني پيشگيري از پنوموني مر

دهـي   گزارشبه ونتيلاتـور را بـه صـورت خـود    
گـزارش  % 84ميزان تبعيت  ،ندبررسي كرده بود

. خواني ندارد شده كه با نتيجه مطالعه حاضر هم
شـد بـالا    ميهايي كه از آن تبعيت رويهين بيشتر

در جهت پيشگيري از % (1/94بردن سر تخت با 
لگر حـرارت و  و اسـتفاده از تبـاد  ) آسپيراسيون
چنــين شسـتن دســت و  و هم% 1/94رطوبـت بـا   

بــود و % 1/93 زاســيوناستريل الزامــاترعايــت 
تـرين ميـزان تبعيـت همـراه     هايي كه با كـم رويه

اي درون ه هتفاده از لولبوده است شامل عدم اس
تراشه بـا آسپيراسـيون زيـر گلـوت و تعـويض      

مطالعه حاضر . )27(ا بود ه هنندك بروزانه مرطو
نيز نشان داد كه تعويض وسايل تنفسي بيماران 

و بـر پايـه    معمـول ا به صـورت  ه شدر اكثر بخ
در حـالي كـه در   . شود ميزماني خاص تعويض 

معمـول   راهنماهاي باليني، توصـيه بـه تعـويض   
ا نشــده ه ـ هننـد ك بمـدارهاي ونتيلاتـور و مرطـو   

ــت   ــ. )18و14،16(اس ــين لول ــ ههمچن اي درون ه
تراشه مخصوص ساكشن ترشحات زير گلـوت  

ــه بـ ـ   ــت هزين ــه عل ــي از   الاي آن،ب ــا در يك تنه
ــ ــ شبخ ــت و   ه ــاربرد داش ــه ك ــورد مطالع اي م

  .ا معمول نبوده شاستفاده از آن در ساير بخ
كلي نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه    طوره ب

عملكرد پرستاران بخش مراقبـت ويـژه در زمينـه    
پيشگيري از پنوموني مربوط به ونتيلاتور ضعيف 

ماهـاي  اي موجـود در راهن ه ـ هباشـد و توصـي   مي
باليني پيشگيري از پنوموني مربوط به ونتيلاتـور  
به صورت كامل و دقيق توسط پرستاران رعايـت  

چون كمبـود  رسد مسايلي هم ميبه نظر  .شود مين
چنين كمبود ت و امكانات و نيروي انساني و هموق

مورد نحوه مراقبت صحيح از  دانش پرستاران در
 مـؤثر در ايـن زمينـه    بيمار تحت تهويـه مكـانيكي  

ــاليني   . اســت ــاي ب ــت از راهنماه ــدم تبعي ــت ع عل
پيشگيري از پنوموني مربوط بـه ونتيلاتـور عـدم    

ا، ه لپرستاران در تدوين و اجراي پروتك مشاركت
فقدان منابع ضروري، مخالفت با نتايج، هزينه بالا، 
كمبود زمـان، مهـارت و دانـش ذكـر شـده اسـت       

همچنين عدم اطلاع پرسـتاران از وجـود    )28و27(
ها چنين راهنماهاي باليني و در دسترس نبودن آن

نتـايج  . باشـد  مؤثرند در اين عدم تبعيت توا مينيز 
مطالعه حاضر حاكي از اين واقعيت است كه كادر 

اي و اي دورهه ـ شپرستاري نيازمند دريافت آموز
اي آموزشي در خصـوص پيشـگيري از   ه لپروتك

باشــند، لــذا  مــيپنومــوني مربــوط بــه ونتيلاتــور 
راهنمـاي بـاليني پيشـگيري از     شود كه ميتوصيه 

بـه ونتيلاتـور بـه صـورت يـك       پنوموني مربـوط 
اي مراقبـت ويـژه قـرار    ه ـ شپروتكل در تمـام بخ ـ 

بگيرد و مـديران پرسـتاري بـراي رفـع مشـكلات      
عفونـت، امكانـات لازم    مربوط به پيشگيري از اين

ا ه ـ نه خـدمات مطلـوب در بيمارسـتا   را براي اراي ـ
  .فراهم نمايند

اسـتفاده از روش مشـاهده   در اين مطالعه 
 تـأثير رفتار پرستاران را تحـت  تواند  ميمستقيم 

  .از كنترل پژوهشگر خارج بود قرار دهد كه
  

  تشكر و قدرداني
ــاتي    ــرح تحقيق ــي از ط ــه بخش ــن مطالع اي
 مصوب دانشگاه علوم پزشكي تهران به شـماره 

از تمـام پرسـنل و   . باشـد  مي 91-03-28-1933
خمينـي، رسـول    اي امـام ه ـ نولان بيمارستاؤمس

ر جهـت اجـراي ايـن    اكرم و شريعتي كه ما را د
  .گردد ميكار ياري كردند تشكر و قدرداني 
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Background & Aim: The ventilator associated pneumonia is a 
common problem in critical care units. It is associated with increased 
mortality, cost and length of stay. Nurses have great role in preventing 
the ventilator associated pneumonia. The aim of this study was to 
assess nurses' performance in prevention of ventilator associated 
pneumonia. 
Methods & Materials: In this descriptive study, 110 nurses working 
in selected hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences were selected using convenience sampling method. A 32-item 
observational checklist was provided based on the ventilator associated 
pneumonia prevention guideline. The nurses' performance was 
observed three times. Data were analyzed using descriptive statistics in 
the SPSS-16. 
Results: This study showed that the mean score of the nurses' 
prevention was 46.8±5.79. Most of the nurses (66.4%) had poor 
performance; and 36.6% had relatively good performance. There were 
no nurses with favorable performance in the prevention of ventilator 
associated pneumonia. The highest score was in contact precaution 
(72±9.67) and the lowest score was in mouth hygiene (18.78±17.4). 
Conclusion: The majority of nurses had poor performance in 
prevention of ventilator associated pneumonia. More attention should 
be paid for planning appropriate training programs for nurses and 
giving adequate facilities to improve health care quality. 
 
Key words: task performance, Intensive Care Unit, prevention, 
ventilator associated pneumonia 
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