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Abstract 
Introduction: Following the increase in the prevalence of ventilator- associated pneumonia in the general 
sectors, the direct effects of nursing interventions on its reduction, as well as the contradictory results of 
nursing education in different study shifts, aiming at clinical examination of morning shift nurses in non-
specialist nursing departments of Imam Reza Hospital Tabriz was done. 
Methods: In this clinical trial, control group with 60 nurses involved in trauma, neurological and brain 
surgery, internal lung and thoracic surgery at Imam Reza Hospital in Tabriz during the morning shift in 
1397, preventive methods for pneumonia The ventilator was trained to nurses and the nurses' performance 
was compared with a ventilator- associated pneumonia prevention checklist one month before and one 
month after the intervention, using t-test. 
Results: Clinical audit process can not affect the overall performance of nurses for prevention of ventilator-
associated pneumonia or any of the effective factors in preventing this infection. 
Conclusions: There are many factors involved in improving the quality of nursing care, including the 
prevention of ventilator associated pneumonia, the most important of which is the clinical audit, but the 
lack of attention to the number of nurses in areas with high density Work is facing the cause of the 
ineffectiveness of educational interventions such as clinical audits and reducing the incidence of ventilator- 
associated pneumonia. 
Keywords: Nursing Education, Ventilator-dependent Pneumonia, Clinical Audit 

http://dx.doi.org/10.21859/jne-07055
http://dx.doi.org/10.21859/jne-07055
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-07055
https://orcid.org/0000-0m29-3004-8204
https://orcid.org/0000-0001-7541-971x
https://orcid.org/0000-0001-8832-9545
https://orcid.org/0000-0002-2533-0896


 
 DOI: 10.21859/jne-07055  5، شماره 1، دوره 7931 آذر و دی

 

23 

 

 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 لاتوریوابسته به ونت یاز پنومون یریشگیپرستاران در پ ینیبال یزیمم

 

 ،،*4، دارا الوندفر ،3حقدوست  یمهد دی، س،2 یدرست ی، عباسعل،1گول ییخانبابا یمهد

 

 انریا ز،یتبر ،یویر یهایماریسل و ب قاتیامام رضا )ع(، مرکز تحق مارستانیب یپژوهش پرستار تهیکم ،یکارشناس ارشد پرستار 1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یهوشیگروه ب ار،یاستاد 3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یریو گرمس یعفون یهایماریگروه ب ار،یاستاد 2

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یو عروق، دانشگاه علوم پزشک یعموم یگروه جراح ار،یاستاد 4
دارا الوندفر، استادیار، گروه جراحی عمومی و عروق، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. ایمیل: : نویسنده مسئول *

dara_alvandfartbzmed@yahoo.com 

 

 02/11/1230 تاریخ پذیرش مقاله:    04/00/1230 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

ها، های ویژه و کمبود آن بخشبه دنبال افزایش بیماران نیازمند بخش

؛ [1]اند های عمومی شدهها مجبور به ارائه خدمات در بخشبیمارستان

های عمومی های ویژه هستند و در بخشاین خدمات که مختص بخش

شوند شامل تهویه مکانیکی، مانیتورینگ منظم، به بیماران ارائه می

؛ از طرفی دیگر تعداد پرستاران شاغل [3]باشد ن مداوم و ... میساکش

ه باشد کهای ویژه بسیار کمتر میهای عمومی نسبت به بخشدر بخش

های ارائه شده به بیماران، این دلایل باعث شده تا کیفیت مراقبت

ول مدت اقامت در بخش ، های شدید پرسنل پرستاری، طخستگی

های ضمن های بیمارستانی، آموزشهای بیمارستانی، عفونتهزینه

خدمت، حجم کاری پرستاران و ... تحت تأثیر قرار گیرند به نحوی که 

تر ، خستگی پرستاران های ارائه شده بسیار ضعیفکیفیت مراقبت

ه های ویژهای عمومی نسبت به بخشچندین برابر ، اقامت در بخش

 چکیده

اهش آن و در ک یمداخلات پرستار میمستق راتیتاث ،یعموم یهادر بخش لاتوریوابسته به ونت یپنومون وعیش شیدنبال افزابه مقدمه:

 یهاخشصبح ب فتیدر پرستاران ش ینیبال یزیبا هدف مم یامختلف مطالعه یهافتیمتناقض آموزش پرستاران در ش جینتا نیهمچن

 انجام شد. زیبرامام رضا )ع( ت مارستانیب ژهیو ریغ

 یمغز، داخل یتروما، اعصاب و جراح یهاپرستار بخش 00بدون گروه شاهد که با مشارکت  ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا روش کار:

ه به وابست یاز پنومون یریشگیپ یهاانجام شد، روش 1230سال  یصبح ط فتیدر ش زیامام رضا )ع( تبر مارستانیو توراکس ب هیر

از  یریشگیپ ستیماه بعد از مداخله به کمک چک ل کیماه قبل و  کیو عملکرد پرستاران  دبه پرستاران آموزش داده ش لاتوریونت

 شد. سهیتست مقا یت یو با استفاده از آزمون آمار لاتوریوابسته به ونت یپنومون

نتوانست در  لاتور،یوابسته به ونت یاز پنومون یریشگیپرستاران در پ یبر عملکرد کل ریعلاوه بر عدم تأث ینیبال یزیمم ندیفرا ها:یافته

 (.P=  13/0داشته باشد ) ریعفونت تأث نیاز ا یریشگیمؤثر بر پ یهانهیاز زم کی چیه

 لیدخ لاتوریوابسته به ونت یاز پنومون یریشگیاز جمله پ یپرستار یهامراقبت فتیبر بهبود ک یادیز اریعوامل بس نتیجه گیری:

 یکه با تراکم بالا ییهااشاره نمود؛ اما عدم توجه به تعداد پرستاران در بخش ینیبال یزیبه مم توانیها مآن نیترهستند که از مهم

 تورلایوابسته به ونت یپنومون وعیو کاهش ش ینیبال یزیهمچون مم یمداخلات آموزش یگذار ریمواجه هستند موجب عدم تأث یکار

 .گرددیم

 ینیبال یزیمم لاتور،یوابسته به ونت یآموزش پرستاران، پنومون ها:یدواژهکل
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های بیمارستانی بیشتر، برای بیماران چند برابر، شیوع عفونت

های ضمن خدمت نادیده گرفته و حجم کاری پرستاران بسیار آموزش

 توانندکه این اثرات منفی و نامطلوب ایجاد شده می [4, 2]بیشتر شود 

بر مراقبت بیمار محور، رضایت بیمار و رضایت خانواده بیمارا اثرات منفی 

 .[0, 5]برجای بگذارد 

 ای مثل تهویه مکانیکییازمند اقدامات ویژهبه دنبال افزایش بیماران ن

های بیمارستانی، های عمومی، عوارضی همچون افزایش هزینهدر بخش

های دارویی و افزایش ابتلا افزایش مدت بستری در بیمارستان، مقاومت

ها از جمله پنومونی وابسته به ونتیلاتور دور از انتظار به انواع عفونت

های ویژه معروف . این پنومونی که به عنوان عفونت بخش[1]نیست 

های درصدی همراه است اخیراً در بخش 33تا  0باشد و با شیوع می

درصد همراه بوده است که دلایل عمده  20ی بیشتر از عمومی با شیوع

بسیار زیادی از جمله افزایش حجم کاری پرستاران، تعداد نامتناسب 

پرستار نسبت به بیمار و کمبود وقت جهت ارائه مراقبت جهت این 

 .[0]میزان شیوع برای آن لحاظ شده است 

جام شده، عملکرد مناسب و صحیح پرستاران در براساس مطالعات ان

های مختلفی از جمله پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور زمینه

 های بیمارستانیهای مؤثر در کاهش هزینهتواند به عنوان یکی از گاممی

هداشتی های بتلقی گردد، زیرا پرستاران تنها عضو گروه مراقبین سیستم

ان کنند و عملکرد آنان را با بیماران سپری میهستند که بیشترین زم

؛ [8]های ارائه شده اثر گذار است به صورت مستقیم بر کیفیت مراقبت

های مرتبط با بیماران از جمله پنومونی از این رو افزایش شیوع عفونت

به صورت مستقیم وابسته به عملکرد پرستاران وابسته به ونتیلاتور، 

های پیشگیری از افزایش ابتلا به پنومونی باشد؛ بنابراین برنامهمی

ی در های عموموابسته به ونتیلاتور باید برای پرستاران شاغل در بخش

 .[3]نظر گرفته شود 

جوی جستممیزی بالینی به عنوان یک فرآیند بهبود کیفیت که در 

بهبود مراقبت بیمار و پیامدهای آن، از طریق مرور نظامند مراقبت و 

باشد. مقایسه آن با استانداردها و اعمال تغییرات در مورد لزوم می

های ساختار، فرآیند و پیامدهای مراقبت انتخاب شده و به طور جنبه

نظامند مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت و با استانداردها مقایسه 

شوند. در موارد لزوم تغییرات در سطح فرد، گروه یا سیستم اعمال می

شده و ممیزی مجدد برای تأیید بهبود در ارائه خدمات بهداشتی انجام 

 .[11, 10]شود می

رعایت بهداشت دست و احتیاطات تماسی، رعایت بهداشت دهان 

گیری پیش بیماران، ساکشن مناسب و مؤثر، مراقبت از کاف لوله تراشه و

از آسپیراسیون به عنوان مراحل پیشگری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

باشند و با نقص در انجام هر یک از این مراحل احتمال ابتلا به این می

یابد، بنابراین این مراحل باید برای پرستاران نوع پنومونی افزایش می

فهیم گشته های عمومی در مرحله اول به صورت مفصل و دقیق تبخش

تا دانش پرستاران در این زمینه به حد مطلوب برسد و در مرحله دوم 

به نحوی آموزش داده شوند که این پرستاران بتوانند با میزان حجم 

ا های ویژه دارند، بتوانند آن رکاری بالایی که نسبت به پرستاران بخش

 .[13, 3]عملی نمایند 

تواند نتایج متفاوتی و مکان میجایی که آموزش تحت تأثیر زمان از آن

به همراه داشته باشد و کاهش پنومونی وابسته به ونتیلاتور به دنبال 

عملکرد صحیح و اصولی پرستاران تا حد بسیار زیادی وابسته به 

باشد محققین مطالعه حاضر بر آن شدند های جامع و کامل میآموزش

ان شیفت صبح ای را با هدف ممیزی بالینی در پرستارتا مطالعه

های غیر ویژه بیمارستان امام رضا )ع( تبریز را به انجام برسانند بخش

تا به این سؤال که آیا ممیزی بالینی با تمرکز بر نقاط ضعف پرستاران 

و ارائه برنامه مداخله آموزشی توانایی حل مشکلات پرستاران و بهبود 

 ب داده شود.عملکرد آنان را خواهد داشت یا نه، به صورت علمی جوا

 روش کار

 00در این مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی بدون شاهد است، تعداد 

های تروما، اعصاب و جراحی مغز، ریه و جراحی پرستار شاغل در بخش

توراکس پس از بارش افکار در طی سه جلسه یک ساعته که با مشارکت 

سوپروایزر ها، نفر از پرستاران هر پنج بخش، سرپرستاران بخش 15

آموزشی، مترون و کارشناس مسئول عفونت بیمارستان در رابطه با نقاط 

ها انجام شد، به این نتیجه ضعف عملکرد پرستاران بخش در همه رویه

رسیدند که عملکرد پرستاران بخش در زمینه پیشگیری از پنومونی 

د وباشد و با استانداردهای موجوابسته به ونتیلاتور در حد نامطلوب می

باشد و )کتابچه استانداردهای وزارت بهداشت( دارای فاصله زیادی می

تصمیم بر انجام ممیزی بالینی در این حیطه در شیفت صبح گرفته شد. 

لازم به ذکر است پس از تأیید طرح مربوطه در کمیته تحقیقات سل و 

های ریوی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و دریافت کد اخلاق به بیماری

ای اخلاق از کمیته منطقه IR.TBZMED.REC.1397.499 شماره

و ثبت موضوع در سامانه کارآزمایی بالینی ایران به شماره 

IRCT20120605009948N5  به بیمارستان امام رضا )ع( تبریز

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز مراجعه و پس از هماهنگی با 

 مسئولین مربوطه اقدام به نمونه گیری نمود.

های تروما، پرستاران با رعایت معیارهای ورود )حداقل کار در بخش

اعصاب، جراحی مغز، ریه و جراحی توراکس به مدت شش ماه، مدرک 

حداقل کارشناسی پرستاری( و خروج مطالعه )شرکت نامنظم در 

های آموزشی حین مداخله، گذراندن دوره کنترل و پیشگیری از دوره

تور و عدم رضایت به شرکت در تحقیق( به پنومونی وابسته به ونتیلا

روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. به تمامی پرستاران 

این اعتماد داده شد که اطلاعات ثبت شده در رابطه با عملکرد آنان 

 بدون نام بوده و در اختیار هیچ کسی قرار نخواهد گرفت.

موجود که به  در مرحله اول عملکرد هر پرستار به کمک چک لیست

منظور عملکرد پرستاران در زمینه پیشگیری از پنومونی وابسته به 

ونتیلاتور توسط موسسه کنترل عفونت آمریکا طراحی شده است و 

( آن در مطالعات ایرانی همچون گلجبینی و 34/0روایی و پایایی )

 ، استفاده شد.[12]همکاران مورد تأیید قرار گرفته است 

شکیل شده است، قسمت اول حاوی این چک لیست از دو قسمت ت

گویه در زمینه  23اطلاعات جمعیت شناختی و قسمت دوم دارای 

عملکرد پرستار در رابطه با پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

باشد که هر سؤال در صورت انجام صحیح نمره یک و در صورت می

نهایی بین  انجام ناقص و یا نادرست نمره صفر را خواهد گرفت و نمره

شد. باخواهد بود که نمره بالاتر نشان دهنده عملکرد بهتر می 23صفر تا 

در مرحله دوم به انجام مداخله اقدام شد و پرستاران در بخش خود و 

در طی شیفت صبح مورد آموزش قرار گرفتند. آموزش در بالین بیمار 

 -نرو بروبا انجام پروسیجرهای موجود در منابع اصلی پرستاری )تایلور 
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ساعت ) چهار دوره به مدت یک و نیم ساعت، این  3سودارث( به مدت 

کلاس توسط محقق به صورت نظری و عملی ارائه شد. در طول کلاس 

نظری که به مدت سه ساعت بود، تمامی موارد مؤثر بر پیشگیری از 

پنومونی وابسته به ونتیلاتور بر اساس منابع پرستاری به صورت شفاهی 

 های عملیک نرم افزار پاورپوینت توضیح داده شد و در کلاسو با کم

نیز اقدامات توضیح داده شده در طول کلاس نظری در بالین بیمار اجرا 

های بخش )شش پوستر با شد(، نصب پوستر در بالای تمامی تخت

موضوعات احتیاطات تماسی و بهداشت دست حین مراقبت از بیمار، 

دن، مراقبت از کاف لوله تراشه ، بهداشت دهان، روش ساکشن کر

پیشگیری از آسپیراسیون و پیشگیری از آلودگی تجهیزات تنفسی( و 

)شش عدد با موضوعات مندرج در پوسترها( صورت  استفاده از پمفلت

 گرفت.

پس از آن در مرحله سوم دوباره عملکرد پرستاران پس از یک ماه از 

در مراحل قبل و بعد از انجام مداخله سنجیده شد. لازم به ذکر است 

نمود؛ لازم به گر عملکرد پرستاران را ثبت میانجام مداخله، پژوهش

گر در بخش اطلاعی ذکر است پرستاران از زمان حضور پژوهش

گر برای پرستاران قابل شناسایی بود. نداشتند، اما مشخصات پژوهش

نجیده س میزان پنومونی وابسته به ونتیلاتور قبل و بعد از مداخله نیز

شد؛ تأیید پنومونی وابسته به ونتیلاتور توسط دو متخصص )متخصص 

های ریه( با انجام آزمایشات های عفونی و متخصص بیماریبیماری

بالا(، سمع ریه و گرافی قفسه سینه  ESRو  WBCمربوطه)میزان 

 13ها در ویرایش انجام شد. پس از تکمیل مداخله و وارد نمودن داده

های کمی و از آزمون ، از آمار توصیفی جهت دادهSPSSماری نرم افزار آ

 < 05/0تی تست جهت آمار استنباطی استفاده شد، همچنین میزان 

P .معنی دار در نظر گرفته شد 

 هایافته

نفر از پرستاران مذکر بوده  31ها مشخص شد که براساس تجزیه داده

ها نفر آن 2ها دارای مدرک کارشناسی پرستاری بودند )و همه آن

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد بودند، اما چون دوره کارشناسی ارشد 

ها را در گروه دارندگان مدرک کارشناسی جای را تمام نکرده بودند آن

تا ده سال  0درصد شرکت کنندگان سابقه کاری بین  40دادیم(. 

درصد( و  44داشتند، و اکثریت آنان کارمند رسمی یا پیمانی بودند )

درصد نیز در هیچ دوره پیشگیری از عفونت شرکت نکرده بودند.  05

آورده شده  1جدول نتایج اطلاعات جمعیت شناختی به تفکیک در 

 است.

 

 های تروما، اعصاب و جراحی مغزاطلاعات جمعیت شناختی پرستاران بخش :1جدول 

 درصد تعداد و متغیر

 درصد تعداد 

   سابقه کار برحسب سال

1-5 18 20 

0-10 38 00/40 

10 < 14 22/32 

   نوع استخدام

 22/42 30 رسمی و پیمانی

 00/20 33 قراردادی

 30 13 طرح

   دوره پیشگیری ازپنومونی مربوط به ونتیلاتور

 00/30 10 بلی

 22/02 44 خیر

 میانگین و انحراف معیار متغیر

 80/20 ± 18/0 سن )سال(

نتایج حاکی از آن است که کمترین نمره پرستاران قبل از انجام مداخله 

( نمره در 11/3 ± 05/1در گویه پیشگیری از آسپیراسیون و بیشترین )

( 35/3±  01/1گویه رعایت بهداشت دست و احتیاطات تماسی )

انجام مداخله کمترین نمره در گویه  که پس ازباشد، درحالیمی

( و بیشترین نمره در گویه 18/3±  33/1پیشگیری از آسپیراسیون )

( مشاهده شد. از طرفی 33/1±  01/0رعایت بهداشت دهان بیماران )

ها، قبل و بعد از انجام مداخله تفاوت آماری دیگر در هیچ کدام از گویه

عبارت دیگر ممیزی بالینی (؛ به P=  13/0معنادار مشاهده نشد )

 نتوانست موجب بهبود عملکرد پرستاران گردد.

نتایج عملکرد کلی پرستاران و همچنین عملکرد آنان در هر حیطه در 

 آورده شده است. 3جدول 

همچنین براساس آمارهای کارشناس کنترل عفونت، در سه ماهه قبل 

بیمار مبتلا به پنومونی وابسته به  30 از انجام ممیزی بالینی تعداد

های ذکر شده وجود داشت و پس از ممیزی بالینی ونتیلاتور در بخش

بیمار کاهش یافت؛ نتایج حاکی از عدم تفاوت  32نیز این تعداد به 

 (.P=  48/0آماری معنی دار قبل و بعد از انجام ممیزی بالینی بود )

 بحث

ممیزی بالینی بر بهبود عملکرد  هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی

های عمومی بیمارستان امام رضا )ع( تبریز در طی سال پرستاران بخش

است؛ نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که ممیزی بالینی  1230

نتوانست، موجب بهبود عملکرد پرستاران و نزدیک شدن اقدامات آنان 

ومونی وابسته به به استانداردهای موجود در زمینه پیشگیری از پن

ونتیلاتور گردد. همچنین در شیوع عفونت وابسته به ونتیلاتور قبل و 

بعد از انجام مداخله نیز تفاوتی مشاهده نشد که حاکی از عدم 

تاثیرگذاری ممیزی بالینی در پرستاران شیفت صبح شاغل در 

 های عمومی بود.بخش
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 مقایسه میانگین نمره عملکرد پرستاران در پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور قبل و بعد از ممیزی بالینی :2جدول 

 P-Value بعد از انجام مداخله قبل از انجام مداخله ابعاد

  میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار 

 P=  30/0 11/2 ±  30/1 35/3±  01/1 گویه( 5بهداشت دست و احتیاطات تماسی )

 P=  35/0 33/1 ±  01/0 05/1 ±  30/0 گویه( 3رعایت بهداشت دهان بیماران )

 P=  30/0 30/0 ± 20/1 03/0 ± 03/1 گویه( 11ساکشن کردن )

 P=  20/0 33/3 ± 30/1 30/3 ± 02/1 گویه( 4مراقبت از کاف لوله تراشه )

 P=  40/0 18/3 ± 33/1 11/3 ± 05/1 گویه( 5پیشگیری از آسپیراسیون )

 P=  13/0 00/2±  03/1 81/3±  55/0 گویه( 5پیشگیری از آلودگی تجهیزات تنفسی )

 P=  13/0 00/18±  03/3 84/10±  33/3 نمره کل ابعاد

باشد که با بررسی تک تک اقدامات صورت ممیزی بالینی فرآیندی می

پرستاران، اقداماتی که پرستاران در آن دارای عملکردی گرفته توسط 

ا باشند رنامطلوب و دارای بیشترین فاصله از استانداردهای موجود می

اقدام  ترینترین و نامطلوبشناسایی نموده و پس از بارش افکار، ضعیف

انتخاب شده و پس از آن تمامی پرستاران را تحت آموزش براساس 

ترین مرحله در ممیزی . مهم[14]رار خواهد داداستاندارهای موجود ق

بالینی انجام مداخله آموزشی براساس راهنماهای بالینی و استاندارد 

بتواند موجب بهبود عملکرد پرستاران گردد. در نهایت باشد تا می

 رود که بهبودعملکرد پرستاران دوباره سنجیده خواهد شد و انتظار می

در اقدامات انجام شده توسط پرستاران به حدی باشد که یا به 

. عوامل [15]استانداردهای موجود برسد و یا بسیار نزدیک به آن باشد

بسیار زیادی بر اثرگذاری ممیزی بالینی موجود هستند که این عوامل 

توان یترین این موارد من تأثیر را دارند؛ از اصلیبر نتیجه نهایی بیشتری

به حجم کاری، نوع شیفت، شیوه آموزش داده شده و ضرورت ممیزی 

. در اکثر مطالعات انجام [10]باشندبالینی در اقدام مورد آموزش می

شده، ممیزی بالینی توانسته موجب نتایج مثبتی در عملکرد پرستاران 

. با این حال در عده معدودی از مطالعات همچون مطالعه [10]گردد

ان رحاضر، ممیزی بالینی نتوانسته است موجب بهبود عملکرد پرستا

( در مطالعه مروری 3000و همکاران ) Vanhaechtگردد؛ در این میان 

کنند که عدم تاثیرگذاری ممیزی بالینی دلایل بسیار خود بیان می

توان به حجم کاری بالای ها میترین آنزیادی دارد که از اصلی

. محققین [18]باشد پرستاران اشاره نمود که با مطالعه حاضر همسو می

های عمومی به دنبال معتقدند که عدم تناسب پرستار/ بیمار در بخش

اجرای طرح تحول سلامت و افزایش سرسام آور تعداد بیماران به دلایل 

ترین دلیل عدم تاثیرگذاری ممیزی بالینی در مختلف به عنوان اصلی

ا هباشد. عدم تأثیر گذاری ممیزی بالینی در این بخشمطالعه حاضر می

موجب عدم مشاهده تفاوت آماری در شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

گردد. آموزش نقش بسیار مهمی قبل و بعد از انجام ممیزی بالینی می

اما آموزش  گردد،در جلوگیری از ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور می

ا در ر های نظریزمانی تأثیر خواهد داشت که پرستاران بتوانند آموخته

بالین بیماران به اجرا در آورند؛ در طی شیفت صبح به دنبال ویزیت 

روزانه انجام شده توسط پزشکان که حدود دو الی سه ساعت به طول 

های آموزش دیده نخواهند بود انجامد، پرستاران قادر به انجام رویهمی

 ترین دلیل انجام ناقص کارها توسطو کمبود وقت در شیفت صبح، اصلی

( همسو 3010) Kalilباشد. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه پرستاران می

 .[0]باشند نبوده و در یک راستا نمی

های آموزش داده شده طی فرایند ممیزی بالینی، در بررسی گویه

کمترین اثر مداخله در بعد پیشگیری از آسپیراسیون مشاهده شد. 

ی از آسپیراسیون در بیماران متصل به ونتیلاتور به عنوان پیشگیر

ترین راهکار جهت جلوگیری از ابتلا به پنومونی وابسته به اصلی

ونتیلاتور است و در صورتی که پرستاران این رویه را به درستی انجام 

دهند تا حد بالایی از ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور پیشگیری 

رسد شیوه آموزشی و همچنین کمبود وقت در ر میشود. به نظمی

های عمومی سبب شده است که پرستاران نسبت به انجام این بخش

اقدام، کمترین توجه را داشته باشند. مطالعه حاضر با مطالعات صورت 

گرفته در زمینه آموزش پرستاران جهت پیشگیری از پنومونی وابسته 

باشند؛ در این زمینه ستا نمیبه ونتیلاتور همسو نبوده و در یک را

Tasnim کنند آموزش پرستاران در زمینه و همکاران بیان می

پیشگیری از آسپیراسیون زمانی مؤثر واقع خواهد شد که به صورت 

شود مداوم صورت گیرد زیرا تکرار مطالب آموزش داده شده موجب می

پرستاران در هر جلسه آموزشی خود بیشتر به نقاط ضعف خود توجه 

های دریافتی ا بر اساس آموزشنمایند و جهت حل آن اقدامات لازم ر

 .[30, 13]انجام دهند 

گویه بعدی که نمره کمتری را کسب نموده است، مراقبت از کاف لوله 

باشد؛ کاف لوله تراشه با گذشت زمان ممکن است دچار نشت تراشه می

ت داخل توانند عفونو کاهش در میزان فشار گردد که این دلایل می

ها هدایت نموده و موجب ابتلا به پنومونی وابسته دهان را به سمت ریه

و همکاران  Lorenteبه ونتیلاتور گردد. در این زمینه نتایج مطالعات 

( بر نتایج مثبت آموزش کاف 3015و همکاران ) Branson( و 3014)

باشند، لوله تراشه اشاره دارند که با نتایج مطالعه حاضر در یک راستا نمی

کاری و چک اقداماتی کنند که دستلورنت و همکاران چنین بیان می

های عمومی با ترس و واهمه همچون کاف لوله تراشه در پرستاران بخش

های ویژه، متخصص ها بر خلاف بخشباشد، زیرا در این بخشهمراه می

در اکثر ساعات در بخش مقیم نبوده و پرستاران بدون وجود پزشک از 

ام بعضی اقدامات که با به خطر افتادن جان بیماران ارتباط نزدیک انج

 .[33, 31]دارد واهمه دارند 

تواند رعایت بهداشت دست و احتیاطات تماسی تا حد بسیار بالایی می

چنین به بیرون از بخش بسیار مفید از انتقال عفونت بین بیماران و هم

باشد. در صورتی که بیماری مبتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور بوده 

و پرستار پس از انجام اقدامات درمانی وی، به بهداشت دست توجه 

ننماید و سراغ بیمار بعدی برود تا حد بسیار زیادی موجب انتقال عفونت 

( در این زمینه بر 3010ران )و همکا Suبه آن خواهد شد. مطالعه 

تاثیرات مثبت آموزش و توجیه انجام این اقدام و تاثیرات مثبت آن بر 
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های پرستاری تاکید دارند که با نتایج مطالعه افزایش کیفیت مراقبت

باشند؛ آنان معتقد هستند که کمبود وقت و حجم حاضر همسو نمی

ت غیرضروری شود پرستاران نسبت به اقداماکاری بالا موجب می

همچون رعایت بهداشت دست کمترین رغبت را داشته باشد که برای 

این معضل بهتر است حجم کاری پرستاران متناسب با بخش مربوطه و 

شرح وظایف هر پرستار در بخشی که در آن شاغل است تعیین شود 

[32]. 

ساکشن کردن و رعایت بهداشت دهان در مطالعه حاضر کمترین نمره 

اند؛ ترشحات داخل دهان بیماران متصل به ونتیلاتور را کسب نموده

 باشد و در صورتی کهها میها و ویروسمنبع و منشأ انواع میکروب

ترشحات به موقع ساکشن نشده و یا از بین نروند و در دهان باقی بمانند، 

ها از جمله پنومونی وابسته به تواند درصد ابتلا به انوع عفونتمی

ها در صورتی که به صورت ناقص دهد. این پروسهونتیلاتور را افزایش می

درست  امانجام شوند باز هم تاثیری نخواهد داشت؛ بنابراین تاکید بر انج

( که با هدف تعیین 3015و همکاران ) Lee. مطالعه [34]باشد آن می

ی مناسب جهت رعایت بهداشت دهان انجام شد، اقدامات روش

پیشگیرانه توسط پرستاران جهت کاهش پنومونی وابسته به ونتیلاتور 

دانند را بهترین روش پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور می

[35]. 

پیشگیری از آلودگی تجهیزات پزشکی در مطالعه حاضر نسبت به سایر 

ان رسد پرستارها بیشترین نمره را کسب نموده است؛ به نظر میگویه

چنین معتقد هستند که آلودگی تجهیزات متصل به بیماران بیشترین 

ها ها دارند، از این رو نسبت به سایر گویهتأثیر را در ابتلا به انواع عفونت

ه این بعد بیشتر توجه شده است؛ همچنین واگذاری مراقبت از ب

تجهیزات موجود در بخش به افرادی غیر از پرستاران همچون کمک 

شود که پرستاران نسبت به آن حساسیت بهیارهای بخش، موجب می

( 3010و همکاران ) Speckکمتری نشان دهند. نتایج مطالعه مروری 

. عدم اطلاع از [30]باشند ضر همسو نمیدر این بعد با نتایج مطالعه حا

سطح دانش و نگرش پرستاران در زمینه پیشگیری از پنومونی وابسته 

رو محققین انجام به ونتیلاتور، محدودیت مطالعه حاضر است؛ از این 

مطالعه پیرامون آگاهی از نگرش و دانش پرستاران در زمینه پیشگیری 

 کنند.از پنومونی وابسته به ونتیلاتور را پیشنهاد می

 گیرینتیجه

های پرستاری از جمله عوامل بسیار زیادی بر بهبود کیفت مراقبت

ترین مهپیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور دخیل هستند که از م

توان به ممیزی بالینی اشاره نمود؛ اما عدم توجه به تعداد ها میآن

هایی که با تراکم بالای کاری مواجه هستند، موجب پرستاران در بخش

عدم تاثیرگذاری مداخلات آموزشی همچون ممیزی بالینی و کاهش 

 شود.شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور می

 سپاسگزاری

برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش مقاله حاضر 

دانشگاه  های ریوی و کمیته اخلاق پزشکیمرکز تحقیقات سل و بیماری

به کد اخلاق شماره  31/00/1230علوم پزشکی تبریز مورخ 

IR.TBZMED.REC.1397.499 باشد.می 
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