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 بررسی میزان آگاهی پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه از مراقبت‌های 
مبتنی‌بر شواهد در پیشگیری از پنومونی ناشی از ونتیلاتور
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چكيد‌ه
مقدمه: پنومونی ناشی از ونتیلاتور دومین عفونت شایع بیمارستانی و شایع‌ترین عفونت در بیماران تحت تهویه مکانیکی 
بستری در بخش‌های مراقبت ویژه است که با مرگ‌ومیر قابل ‌توجهی همراه است. با توجه به اهمیت پیشگیری از بروز 
پنومونی در بیماران تحت تهویه مکانیکی، این مطالعه با هدف تعیین میزان آگاهی پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت 

ویژه از مراقبت‌های مبتنی بر شواهد در پیشگیری از پنومونی ناشی از ونتیلاتور انجام گردید.
بیمارستان‌های  بر روی ۱۲۰ پرستار شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه  این مطالعه‌ی توصیفی مقطعی  مواد و روش‌ها: 

آموزشی شهرهای آمل و ساری در سال ۱۳۹۲ انجام گرفت. در این مطالعه از پرسشنامه‌ی سه‌قسمتی که قسمت اول شامل 
مشخصات دموگرافیک، قسمت دوم شامل سؤالات چندگزینه‌ای در مورد آگاهی پرستاران از مراقبت‌های مبتنی بر شواهد 
در پیشگیری از پنومونی ناشی از ونتیلاتور و قسمت سوم سؤالاتی در مورد اجرا شدن و موانع اجرای اقدامات مبتنی بر 
شواهد در پیشگیری از پنومونی بود. داده‌ها با استفاده از روش‌های آماری توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی 

مستقل، آنووا و رگرسیون خطی چند متغیره به کمک نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۰ آنالیز شدند.
با لومن  تراشه  لوله  از  با استفاده  ارتباط  نتایج نشان داد که کمترین میزان آگاهی پرستاران )۰/۵ درصد( در  یافته‌ها: 
مخصوص جهت ساکشن ترشحات ساب گلوتیک و بیشترین نمره آگاهی پرستاران )۹۲/۵ درصد( در ارتباط با پوزیشن 
مناسب جهت کاهش خطر بروز پنومونی ناشی از ونتیلاتور در بیماران تحت تهویه مکانیکی بود. در مورد انجام اقدامات 
مبتنی بر شواهد صورت گرفته در پیشگیری از بروز پنومونی، ۵۷/۵% از پرستاران بیان نمودند که برخی از این اقدامات 

را به‌صورت روتین انجام می‌دهند.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به میزان آگاهی نسبتاً پایین پرستاران در مورد مراقبت‌های مبتنی بر شواهد در پیشگیری 

از بروز پنومونی ناشی از ونتیلاتور و نقش مهم پرستاران در این زمینه، با تخصیص منابع و آموزش پرستاران در زمینه 
مراقبت‌های مبتنی بر شواهد و در نتیجه تغییر در شیوه‌های مراقبت از بیماران تحت تهویه مکانیکی، می‌توان گام مهمی 

در پیشگیری از بروز پنومونی و پیامدهای ناشی آن در این بیماران برداشت.
کلمات کلیدی: پرستاری مبتنی بر شواهد، پنومونی ونتیلاتور، مراقبت ویژه.
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مقدمه
 (Ventilator-Associated Pneumonia) پنومونی ناشی از ونتیلاتور
یک پنومونی بیمارستانی است و در بیمارانی که حداقل ۴۸ ساعت 
تحت تهویه مکانیکی با استفاده از لوله تراشه بوده‌اند، ایجاد می‌شود. 
VAP دومین عفونت شایع بیمارستانی و اولین عفونت شایع در 

بخش‌های مراقبت‌ ویژه (Intensive Care Units) است )۳-۱( که 
شیوع آن بین ۸ تا ۲۸ درصد می‌باشد )۵-۳(. از عوارض بروز آن 
می‌توان به افزایش مدت‌ زمان بستری در بخش‌های مراقبت‌ ویژه، 
طولانی شدن مدت ‌زمان استفاده از ونتیلاتور و در نهایت بالا رفتن 
هزینه‌های بیمارستانی و افزایش مرگ‌ومیر بیماران اشاره نمود )۱، 
۳(؛ بنابراین ارائه‌ی مراقبتی باکیفیت و استاندارد در بیماران بستری 
در بخش ICU جهت پیشگیری از بروز VAP ضروری می‌باشد )۶(. 
از طرفی، بهترین نوع مراقبت از بیماران، مراقبت مبتنی بر شواهد 
می‌باشد که توسط سیستم‌های بهداشتی و درمانی به‌عنوان استاندارد 
طلایی برای ارائه مراقبت‌های بهداشتی و مراقبتی سالم شناخته 
‌شده است )۷(. پرستاری مبتنی بر شواهد به‌عنوان »بکارگیری 
بهترین شواهد پژوهشی با تخصص و مهارت بالینی و در نظر گرفتن 
نیاز و وضعیت بیمار« تعریف می‌شود )۸(. استفاده از مراقبت‌های 
مبتنی بر شواهد سبب اجتناب از مراقبت‌های بالینی غیراستاندارد 
شده و موجب ارتقاء بخشیدن به هویت حرفه‌ای پرستاران می‌شود 
فاصله  شواهد  بر  مبتنی  دستورالعمل‌های  از  استفاده   .)۱۰  ،۹(
بین تحقیقات و عمل را از بین می‌برد؛ از طرفی می‌توان از نتایج 
برد  بهره  بالینی  کار  در  شیوه  بهترین  به  مختلف  پژوهش‌های 
)۱۱(. نتایج مطالعات نشان می‌دهد که اجرای دستورالعمل‌های 
مبتنی بر شواهد موجب بالا رفتن کیفیت مراقبت از بیماران و در 
نتیجه باعث بهبود پیامد بیماری، کاهش مرگ‌ومیر و هزینه‌های 
مراقبتی می‌شود )۱۴-۱۲(. تغییر در شیوه‌های مراقبت از بیمار 
آنجا  از  و  بیمارستانی می‌شود  موجب کاهش شیوع عفونت‌های 
که پرستاران به‌عنوان یکی از اعضای تیم مراقبت بهداشتی نقش 
بیمارستانی  عفونت‌های  کنترل  و  پیشگیری  در  منحصربه‌فردی 
دارند، بایستی اطلاعات علمی صحیح و کافی در این زمینه داشته 
باشند )۱۵(. نتایج مطالعات صورت گرفته درزمینه پیشگیری از 
این  این است که نداشتن آگاهی کافی در  از  VAP حاکی  بروز 
 VAP بروز  از  پیشگیری  روش‌های  اجرای  جهت  مانعی  زمینه، 

توسط افراد تیم مراقبتی است )۱۶(. از طرفی پرستاران از اعضای 
کلیدی تیم مراقبتی و درمانی بوده و نقش انکارناپذیری در جهت 
پیشگیری از عوارض درمانی و حصول به نتیجه مطلوب درمانی در 
بخش‌های مراقبت ویژه دارند. نیاز به آموزش کارکنان پرستاری 
در تمامی زمینه‌ها و حیطه‌های کاری و بخش‌های مختلف امری 
اجتناب‌ناپذیر و مهم است، ولی به لحاظ حساسیت فوق‌العاده‌ای 
که بخش‌های مراقبت ویژه دارند، آموزش کارکنان این بخش‌ها 
مهم‌تر و حیاتی‌تر به نظر می‌رسد )۱۷(. قبل از اجرای آموزش در 
هر مقطع و موقعیتی، بررسی و تشخیص نیازهای آموزشی مهم 
است و برنامه آموزشی پرستاران باید بر مبنای اهدافی باشد که 
نیازهای شغلی آینده آن‌ها را برطرف سازد )۱۸(. در مطالعه صورت 
گرفته توسط محمدی و همکاران که بر روی پرستاران شاغل در 
بخش‌های مراقبت ویژه صورت گرفت نشان داده شد که کارکنان 
بخش‌های مراقبت ویژه نیازمند اطلاعات بیشتر و تخصصی‌تر در 
زمینه‌های کاری خود هستند )۱۷(. بعلاوه یافته‌های پژوهش مطالعه 
آقا حسینی و همکاران حاکی از این بود که ۴۸/۸% از پرستاران 
سطح آگاهی ضعیفی در مورد پرستاری مبتنی بر شواهد دارند )۱۹(.

با توجه به عوارض ناشی از بروز VAP و اهمیت پیشگیری از بروز 
آن در کاهش مرگ‌ومیر بیماران تحت تهویه مکانیکی بستری در 
بخش ICU، ارزیابی آگاهی پرستاران شاغل در بخش‌های ویژه 
در مورد دستورالعمل‌های پیشگیری از VAP ضروری است تا در 
صورت لزوم برنامه‌های آموزشی خاص در جهت پیشگیری از بروز 
VAP برای آنان تدوین شود. لذا این مطالعه با هدف تعیین میزان 

آگاهی پرستاران بخش ICU از مراقبت‌های مبتنی بر شواهد در 
پیشگیری از پنومونی ناشی از ونتیلاتور در بیمارستان‌های شهر 

آمل و ساری در سال ۱۳۹۲ انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه توصیفی- مقطعی بر روی ۱۲۰ نفر از پرستاران شاغل 
در بخش‌های ICU بیمارستان‌های آموزشی شهرهای آمل و ساری 
در سال ۱۳۹۲ انجام شد. نمونه‌های پژوهش به روش نمونه‌گیری 
در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه مورد نیاز بر اساس مطالعه 
مشابه )۱۶( و با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه و بر اساس 
میانگین و انحراف معیار، در سطح معنی‌داری α=%۵ و توان %۸۰ 
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با میزان اثر )d= ۰/۳۳( تعیین شد.

 

معیارهای ورود به مطالعه، تمایل به شرکت در پژوهش و دارا بودن 
حداقل یک سال سابقه کار در بخش ICU در نظر گرفته شد. جهت 
گردآوری داده‌ها از پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه مذکور دارای 
سه قسمت اطلاعات دموگرافیک، سؤالاتی در مورد آگاهی پرستاران 
از مراقبت‌های مبتنی بر شواهد )شامل ۱۰ سؤال( و سؤالاتی در مورد 
اجرا شدن و موانع اجرای اقدامات مبتنی بر شواهد در پیشگیری 
از VAP بود. پرسشنامه مذکور، در مطالعه صورت گرفته توسط 
لابئو (Labeau) و همکاران جهت ارزیابی آگاهی پرستاران در مورد 
مراقبت‌های مبتنی بر شواهد جهت پیشگیری از VAP مورد ارزیابی 
قرارگرفته است )۲۰(. بعلاوه با جستجوی کلیدواژه‌های پرستاری 
مبتنی بر شواهد، بخش مراقبت‌های ویژه و پنومونی ناشی از ونتیلاتور 
در پایگاه اطلاعاتی PubMed یک سؤال )سؤال شماره ۱۰( در مورد 
روش‌های مبتنی بر شواهد جهت پیشگیری از VAP به مجموعه 
سؤالات پرسشنامه مذکور اضافه گردید )جدول شماره ۲(. جهت 

تعیین روایی محتوایی ابزار جمع‌آوری اطلاعات، پرسشنامه مذکور 
در اختیار ۱۰ نفر از پزشکان متخصص بیهوشی و مراقبت‌های ویژه، 
فوق تخصص ریه و همچنین اعضای هیئت‌علمی دانشکده پرستاری 
و مامایی که در این زمینه اطلاعات کافی داشتند قرار داده شد که 
پس از بررسی مورد تائید قرار گرفت و پایایی پرسشنامه به کمک 

آزمون آلفای کرونباخ ۰/۸۷ برآورد شد.
هر  برای  و  یک  نمره  درست،  هر سؤال  برای  نمره دهی،  جهت 
سؤال نادرست نمره صفر در نظر گرفته شد؛ به‌طوری‌که کمترین 
و بیشترین نمره ممکن کسب ‌شده به ترتیب صفر و ۱۰ می‌باشد. 
سپس اطلاعات به‌دست‌آمده با استفاده از روش‌های آماری توصیفی، 
واریانس  آنالیز  مستقل،  تی  آزمون  پیرسون،  همبستگی  ضریب 
یک‌طرفه و رگرسیون خطی چند متغیره )تعدیل‌شده( به کمک 

نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۰ آنالیز گردید.

یافته‌ها
از مجموع ۱۲۰ پرستار مورد مطالعه، ۱۰۶ نفر زن )۸۸/۳۳%( و ۱۴ 
نفر مرد )۱۱/۶7%( با میانگین سنی ۶/۱۱±۳۲/۴۵ سال بودند. اکثر 

 

  پرستار مرد    يرهامتغ
)66/11% (14 N=  

  تار زنپرس
)33/88% (106N= 

  Mean + Standard Deviation (year) M±SD (yr)  89/5±50/30  29/61±71/32  سن

  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل

6 )85/42%(  
8 )15/57%(  

24 )64/22%(  
82 )36/77%(  

  سطح تحصيلات
  كارشناسي

  كارشناسي ارشد
12 )71/85%(  
2 )29/14%(  

104 )11/98%(  
2 )89/1%(  

  وضعيت استخدامي

  استخدام رسمي
  استخدام پيماني
  استخدام قراردادي

  طرحي

6 )85/42%(  
3 )43/21%(  
1 )15/7%(  
4 )57/28%(  

39 )79/36%(  
11 )37/10%(  
46 )40/43%(  

10 )44/9%(  
  M±SD(yr) 28/5±93/6  93/4±08/8  سابقه در كار پرستاري

  ICU M±SD(yr)  87/2±18/4  16/3±78/4سابقه كار در بخش 

  كنترل عفونت يهاشركت در كلاس
  بله
  خير

14 )100%(  
0/0 )0/0%(  

98 )45/92%(  
8 )55/7%(  

  آگاهي از اجراشدن دستورالعمل پيشگيري 
 در محل كارشان VAPاز 

  اطلاعي ندارم
  بله
  خير

2 )30/14%(  
6 )85/42%(  
6 )85/42%(  

16 )10/15%(  
63 )43/59%(  
27 )47/25%(  

جدول ۱- اطلاعات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش
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واحدهای مورد پژوهش ۹۰ نفر )۷۵%( متأهل، ۱۱۶ نفر )%۹۶/۶۶( 
دارای مدرک کارشناسی پرستاری و ۴۵ نفر )۳۷/۵۰%( استخدام 
در  پرستاران  و شغلی  دموگرافیک  اطلاعات  سایر  بودند.  رسمی 

جدول ۱ بیان ‌شده است.
یافته‌های مطالعه نشان داد که کمترین میزان آگاهی پرستاران 
)۰/۵ درصد( مربوط به سؤال شماره ۷ پرسشنامه که در مورد نقش 
لوله تراشه با لومن مخصوص جهت ساکشن ترشحات ساب گلوتیک 
در بروز VAP و بیشترین نمره آگاهی )۹۲/۵ درصد( مربوط به 

سؤال شماره ۹ پرسشنامه در مورد پوزیشن مناسب جهت کاهش 
در  آگاهی  نمره  میانگین   .)۱ )نمودار  می‌باشد   VAP بروز  خطر 
مورد روش‌های مبتنی بر شواهد پیشگیری از VAP، در پرستاران 
 .)P=۰/۹۵( مرد ۱/۰۸±۴/۶۴ و در پرستاران زن ۱/۵۵±۴/۶۹ بود
همچنین نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد همبستگی 
معناداری بین میزان نمرات آگاهی پرستاران از مراقبت‌های مبتنی 
بر شواهد در پیشگیری از بروز VAP با سن وجود داشته است 
)P= ۰/۰۲۳ ، r= ۰/۲۰۷( )نمودار ۲(. نتایج رگرسیون خطی چند 

نمودار 1- درصد جواب‌های درست و غلط در هر سوال

نمودار 2- میانگین نمرات کل در هر گروه
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سابقه  مدل،  در  باقی‌مانده  متغیر  تنها  که  کرد  متغیره مشخص 
کار در بخش مراقبت‌های ویژه بود. میانگین سابقه کار در بخش 
ICU، ۳/۱۲±۴/۷۱ سال بوده است که با افزایش یک‌ساله سابقه 

کار در این بخش، نمره آگاهی پرستاران ۰/۱۰ افزایش ‌می‌یافت 
 .)B= ۰/۱۰۵ ،β= ۰/۲۱۶ ،P= ۰/۰۰۱۷ ،CI95= ۰/۰۱۹-۰/۱۹۰(
بعلاوه ۵۷/۵% از پرستاران بیان نمودند که برخی از اقدامات مبتنی 
بر شواهد در پیشگیری از بروز VAP را در بخش محل کارشان 
پرستاران،  نظر  اعلام  اساس  بر  می‌دهند.  انجام  روتین  به‌صورت 
نداشتن زمان کافی، کمبود امکانات، عدم استقلال کافی در ارائه 
اقدامات مراقبتی مبتنی بر شواهد برای بیماران، عدم آگاهی کامل 
و نداشتن علاقه، از موانع اصلی و مهم عدم اجرای دستورالعمل‌های 

مبتنی بر شواهد در بخش‌ مراقبت‌های ویژه بوده است.

بحث و نتیجه‌گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که حدود ۶۰ درصد از پاسخ‌های 
پرستاران درباره روش‌های مبتنی بر شواهد در پیشگیری از بروز 
VAP اشتباه بوده است. به‌طوری‌که تنها ۰/۵ درصد از پرستاران در 

مورد نقش لوله تراشه با لومن مخصوص جهت ساکشن ترشحات 
ساب گلوتیک در بروز VAP آگاهی داشتند. ۷۵ درصد از پرستاران 
نیز در مورد زمان مناسب تعویض لوله‌های سیستم ساکشن آگاهی 
نداشتند. بعلاوه، حدود نیمی از پرستاران از اجراشدن و یا عدم 
اجرای دستورالعمل‌های مبتنی بر شواهد در بخش محل کارشان 
آگاهی نداشتند. بیشترین میزان آگاهی پرستاران در مطالعه حاضر 
مربوط به پوزیشن مناسب جهت کاهش خطر بروز VAP در بیماران 
بوده است. در مطالعه انجام شده در بلژیک توسط بلات (Blot) و 
همکاران باهدف ارزیابی میزان دانش پرستاران شاغل در بخش‌های 
مراقبت ویژه در مورد روش‌های مبتنی بر شواهد در پیشگیری از 
بروز VAP و با استفاده از پرسشنامه مشابه مطالعه حاضر نشان 
مورد  پرستاران  پاسخ‌های  از  درصد   ۶۰ حدود  در  که  شد  داده 
پژوهش درباره روش‌های مبتنی بر شواهد در پیشگیری از بروز 
نشان  مطالعه  این  یافته‌های  همچنین  است.  بوده  اشتباه   VAP

داد که بیشترین میزان آگاهی پرستاران نیز مربوط به پوزیشن 
مناسب جهت کاهش خطر بروز VAP بوده است که با نتایج مطالعه 
توسط  انجام‌شده  مطالعه  یافته‌های   .)۲۱( دارد  حاضر همخوانی 

گومز (Goms) در آفریقای جنوبی نیز نشان داد که تنها ۱۸ نفر 
از مجموع ۸۳ پرستار بخش ‌ICU، دارای اطلاعات کافی در زمینه 
VAP بودند  از بروز  مراقبت‌های مبتنی بر شواهد در پیشگیری 
که نشان‌دهنده پایین بودن آگاهی پرستاران بخش ICU در این 
زمینه بوده است )۲۲(. نتایج مطالعه دیگری نیز که در این زمینه 
انجام شده حاکی از این بود که در حدود ۸۳ درصد از پرستاران 
بخش‌های ICU در مورد پوزیشن مناسب بیماران در جهت کاهش 
خطر بروز VAP آگاهی داشتند. همچنین در این مطالعه کمترین 
میزان آگاهی پرستاران )حدوداً ۴ درصد( از زمان مناسب عوض 
کردن فیلترهای مرطوب‌کننده (Humidifier) بود )۲۳(. در مطالعه 
صورت گرفته توسط لابئو که بر روی پرستاران اروپایی بخش‌های 
مراقبت ویژه انجام شد، نشان داد که تنها در حدود ۲۱ درصد از 
پرستاران از زمان مناسب تعویض فیلترهای مرطوب‌کننده آگاهی 
داشتند )۲۴(. اگرچه تعویض هفتگی فیلترهای تبادل‌گر گرما و 
رطوبت (HME=heat and moisture exchangers) به‌عنوان یک 
اقدام مبتنی بر شواهد جهت پیشگیری از VAP توصیه می‌شود 
نتایج یک متاآنالیز صورت گرفته نشان داد که  اخیراً  اما   ،)۲۵(
استفاده از HME نمی‌تواند منجر به کاهش بروز VAP در بیماران 
تحت تهویه مکانیکی شود )۲۶( که نیازمند بررسی‌های بیشتری 

در این زمینه است.
هرچند نتایج پژوهش‌های صورت گرفته در زمینه تأثیر ساکشن 
ترشحات ساب گلوتیک با استفاده از لوله تراشه‌ی با مجرای مخصوص 
در بیماران تحت تهویه مکانیکی، حاکی از تأثیر مثبت آن در کاهش 
بروز VAP می‌باشد )۲۹-۲۷(، اما یافته‌های مطالعه حاضر نشان 
داد که تنها ۰/۵ درصد از پرستاران مورد بررسی در این زمینه 
آگاهی داشتند. در مطالعات صورت گرفته توسط بلات و همکاران 
)۲۱( و همچنین لابئو و همکاران )۲۴( نیز به ترتیب در حدود 
۲۰ و ۵۰ درصد از پرستاران در مورد نقش لوله تراشه با لومن 
 VAP مخصوص جهت ساکشن ترشحات ساب گلوتیک در بروز
آگاهی داشتند. کمتر بودن آگاهی پرستاران در مطالعه حاضر در 
رابطه با استفاده از لوله تراشه با مجرای مخصوص جهت ساکشن 
ترشحات ساب گلوتیک شاید به دلیل کافی نبودن امکانات اکثر 
بیمارستان‌های دولتی کشور ما در زمینه استفاده از لوله تراشه 
با لومن مخصوص و عدم آشنایی پرستاران شاغل با این نوع از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.2

.1
.1

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.2.1.14
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-21-fa.html


سمانه شهیدی‌فر و همكارانبررسی میزان آگاهی پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه از مراقبت‌های مبتنی‌بر ...

19

لوله‌های تراشه در بیمارستان‌های مذکور باشد.
نتایج پژوهش حاضر و سایر پژوهش‌های مرتبط، حاکی از آگاهی 
مناسب پرستاران درزمینه پوزیشن مناسب بیماران تحت تهویه 
مکانیکی جهت پیشگیری از بروز VAP می‌باشد و اکثر پرستاران 
پوزیشن نیمه نشسته (semi-recumbent) را به‌عنوان مناسب‌ترین 
پوزیشن بیماران تحت تهویه مکانیکی می‌دانستند )۲۱، ۲۳، ۲۴(. 
نتایج یک متاآنالیز صورت گرفته در زمینه تأثیر پوزیشن بیماران 
تحت تهویه مکانیکی و بروز VAP نشان داد که پوزیشن نیمه نشسته 
با زاویه ۱۵ تا ۳۰ درجه می‌باشد،  بیماران که به‌صورت معمول 
جهت پیشگیری از بروز VAP کافی نبوده و پوزیشن نیمه نشسته‌ی 
بیماران با زاویه ۴۵ درجه، سبب کاهش معنادار بروز VAP می‌شود 
)۳۰(. لذا پرستاران شاغل در بخش‌های ICU باید به این مورد 

در هنگام مراقبت از بیماران تحت تهویه مکانیکی توجه نمایند.
یافته‌های مطالعه انجام‌شده توسط ساه (Soh) و همکاران در نیوزیلند 
حاکی از آگاهی بسیار کم پرستاران در رابطه با پیشگیری از پنومونی 
بیمارستانی بود )۳۱(. نتایج مطالعه‌ای که الله بخشیان و همکاران 
در تبریز باهدف تعیین میزان آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران 
بخش‌های مراقبت ویژه در مورد کنترل عفونت‌های بیمارستانی 
انجام دادند، نشان داد که پرستاران از میزان آگاهی متوسطی در 
این  بودند )۱۵(.  برخوردار  بیمارستانی  مورد کنترل عفونت‌های 
موارد می‌تواند نشان‌دهنده این موضوع باشد که مراقبت‌های بالینی 
پرستاری با دانش آموخته‌شده پرستاران فاصله دارد و این مسئله 
می‌تواند موجب کاهش کیفیت مراقبت از بیماران شده و سلامت 
و شیوه‌های  نظر می‌رسد که محتوا  به  نماید.  تهدید  را  بیماران 
تدریس موجود، مبتنی بر شواهد و کاربردی نبوده و باید این نوع 
آموزش را هم برای دانشجویان و هم برای پرسنل پرستاری فراهم 
نمود. اگرچه شرایط محیط بالین تا حد زیادی بر این احساس که 

محتوای آموزشی، کاربردی نیست، تأثیر خواهد گذاشت )۳۲(.
یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد که میزان سابقه کار در بخش 
بوده  پرستاران  آگاهی  میزان  در  مهمی  عامل  ویژه  مراقبت‌های 
است که با نتایج مطالعه‌ای که توسط لیا اورادو (Llauradó) در 
کشورهای جنوب اروپا انجام شد، مطابقت دارد )۳۳(. بعلاوه نتایج 
مطالعه گومز و همکاران نیز حاکی از ارتباط بین سابقه کار در بخش 
ICU و میزان آگاهی پرستاران از مراقبت‌های مبتنی بر شواهد 

در پیشگیری از بروز VAP بود )۲۲(. اگرچه پرستاران می‌توانند 
نقش مهمی در ارائه مراقبت‌های مبتنی بر شواهد از بیماران داشته 
باشند، اما عواملی مانند تعداد زیاد بیماران و نداشتن زمان کافی، 
مراقبتی  اقدامات  ارائه  در  کافی  استقلال  عدم  امکانات،  کمبود 
از  علاقه،  عدم  و  اطلاعات  عدم  بیماران،  برای  بر شواهد  مبتنی 
موانع کاربرد تحقیقات و اجرای دستورالعمل‌های مراقبتی مبتنی 
بر شواهد است )۳۴(. در مطالعه‌ای که بر روی ۴۵۸ پرستار در 
مرکز پزشکی آکادمیک کالیفرنیا انجام شد، موانع سازمانی مانند 
عدم داشتن زمان کافی و همچنین عدم استقلال پرستاران در 
تغییر شیوه مراقبت از بیماران بر اساس شواهد موجود )۷(؛ و در 
مطالعه صورت گرفته در استرالیا نیز کمبود وقت، عدم اطلاعات 
و عدم علاقه، از موانع مهم در پیاده کردن یافته‌های تحقیق در 
بالین در میان پرستاران بیان گردید )۳۵(. بعلاوه عواملی مانند 
کمبود پرستار، به‌روز نبودن دانش پرستاران، گذراندن وقت کاری به 
امور نوشتاری، نامناسب بودن محیط بخش، عدم‌حمایت سرپرستار 
و همکاران از کاربرد آموخته‌ها و ضعف نظارت سرپرستار نیز از 
موانع کاربرد دانش نظری پرستار و اقدامات مبتنی بر شواهد در 
مراقبت بالینی است )۳۴( که می‌تواند با رفع این موانع گام مهمی 
در ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار و رضایت پرستاران برداشت. 
در مطالعه صورت گرفته توسط زمانی بابگهری و همکاران که با 
هدف اجرای دستورالعمل‌های پرستاری مبتنی بر شواهد و تأثیر 
آن بر کیفیت استانداردهای مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا 
به سندرم کرونر حاد بستری در بخش مراقبت ویژه قلب انجام 
شد، نشان داده شد که اجرای دستورالعمل‌های پرستاری مبتنی 
بر شواهد سبب ارتقاء کیفیت مراقبت‌های پرستاری گردید )۱۳(.

با توجه به اینکه در این مطالعه اکثریت پرستاران شاغل در بخش‌های 
ICU، از آگاهی نامناسبی درباره مراقبت‌های مبتنی بر شواهد در 

پیشگیری از بروز VAP برخوردار بودند؛ از طرفی با توجه به نقش 
مهم پرستاران در پیشگیری از بروز VAP و پیامدهای ناشی از 
آن، می‌توان با آموزش روش‌های مبتنی بر شواهد در پیشگیری 
از بروز VAP، از طریق برگزاری کلاس‌ها و کارگاه‌های آموزشی و 
تخصیص منابع لازم برای این مهم به‌منظور تغییر دادن شیوه‌های 
VAP در  بروز  از  بیماران، نقش مهمی در پیشگیری  از  مراقبت 
بیماران تحت تهویه مکانیکی بستری در بخش‌های مراقبت ویژه 
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  سؤال  رديف
  ؟شوديمتوصيه كدام گزينه  ،از راه دهان در مورد انجام اينتوباسيون از راه بيني در مقايسه با اينتوباسيون  1

  از راه بينياينتوباسيون ب)        از راه دهاناينتوباسيون الف) 
  اطلاعي ندارم د)     مفيد باشد توانديج) هر دو روش م

  شود؟يمتوصيه كدام گزينه (لوله خرطومي)  متصل به ونتيلاتور يهادر مورد تعداد دفعات تعويض لوله  2
     باليني انديكاسيون پيدا نمايد) ازلحاظ(و يا زماني كه  ساعت 48هر تعويض آن الف) 
  باليني انديكاسيون پيدا نمايد) ازلحاظ(و يا زماني كه  هر هفتهتعويض آن ب) 

  باليني انديكاسيون پيدا نمايد) ازلحاظكه  (و يا زمانيج) براي هر بيمار جديد تعويض شود 
  اطلاعي ندارم د)

  ؟شودي) مجراي تنفسي متصل به ونتيلاتور كدام نوع توصيه مHumidifier( كننده هايدر مورد مرطوب  3
 (Heat and moisture exchangers) كنندهگرم و مرطوب تبادلگرهاي ب)       كننده هاي گرمالف) مرطوب

  اطلاعي ندارم. د)  مناسب باشد توانديكننده مطوبج) هر دو مدل مر
  ؟شوديچه زماني توصيه مشده، يهتوصهاي كننده تعويض مرطوب  4

     باليني انديكاسيون پيدا نمايد) ازلحاظ(و يا زماني كه  ساعت 48الف) هر 
     باليني انديكاسيون پيدا نمايد) ازلحاظ(و يا زماني كه  ساعت 72ب) هر 

  باليني انديكاسيون پيدا نمايد) ازلحاظو يا زماني كه ( هر هفته ج)
  د) اطلاعي ندارم

  )؟شودي(كدام نوع توصيه م كنيديچگونه ارزيابي مرا سيستم ساكشن باز در برابر سيستم ساكشن بسته   5
  سيستم ساكشن بسته ب)       الف) سيستم ساكشن باز

  اطلاعي ندارم د)    توصيه شود توانديهر دو سيستم م ج)
  ؟شوديسيستم ساكشن به چه ميزان دفعاتي توصيه م يهاتعويض لوله  6

     باليني انديكاسيون پيدا نمايد) ازلحاظ(و يا زماني كه الف) تعويض روزانه 
     باليني انديكاسيون پيدا نمايد) ازلحاظهفتگي (و يا زماني كه ب) تعويض 

     باليني انديكاسيون پيدا نمايد) لحاظاز(و يا زماني كه  ج) براي هر بيمار جديد
  اطلاعي ندارم د)

  يك:مخصوص جهت ساكشن ترشحات ساب گلوت مجرايبا  يهالوله تراشه  7
 شوديم VAP بروز ب) موجب كاهش خطر  شوديم VAP بروز الف) موجب افزايش خطر

  د) اطلاعي ندارم     ندارد VAPروي خطر بروز  يريج) تأث
  :استاندارد يهامقايسه با تختمتحرك در  يهاتخت  8

  .دهديرا كاهش م VAPبروز  ب) خطر    دهديرا افزايش م VAP بروز الف) خطر
  د) اطلاعي ندارم     ندارد VAP بروز بر ميزان يريج) تأث

   ؟شوديتوصيه م VAP بروز كدام پوزيشن جهت كاهش خطر  9
 )semi-recumbentب) نيمه نشسته (       )supineالف) به پشت خوابيده (

  د) اطلاعي ندارم.  ندارد VAP بروز بر ميزان يريج) پوزيشن بيمار تأث
 ؟شوديتوصيه م VAP بروز جهت كاهش خطر يهشواستفاده از كدام دهان  10

 ب) كلرهگزيدين         الف) نرمال سالين
  د) اطلاعي ندارم        ج) نيستاتين

 

جدول 2- پرسشنامه مطالعه
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Evaluation of critical care nurses’ knowledge of evidence-based 
guidelines for prevention of ventilator-associated pneumonia

Shahidi Far. S1, *Emami Zeydi. A2, Taghipour. B1, Sharif Nia. H3, Soleimani. A4,  
Hassanzadeh Kiabi. F5, Soleimani.M6, Fathi. M7, Noroozi. M1, Vanhari. H8

Abstract

Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the second most common nosocomial infection overall 

and the most common nosocomial infection among mechanically ventilated patients in the intensive care units (ICUs). 

It is associated with significant morbidity and mortality. Considering the importance of prevention of VAP in patients 

undergoing mechanical ventilation, the aim of this study was to evaluate the critical care nurses’ knowledge of evidence-

based guidelines for prevention of VAP.

Materials & Methods: In a descriptive cross-sectional study, a total of 120 critical care nurses who worked in 

the ICUs of in Amol and Sari city in 2013, were evaluated. A three part self-reported questionnaire including personal 

information, multiple choice questions for evaluation of the nurses’ knowledge regarding evidence-based guidelines for 

prevention of VAP and questions about the barriers of implementing evidence-based practices regarding prevention of 

VAP in their wards were used for data collection. The collected data were analyzed using descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficient, independent t-test, ANOVA and multiple regression analysis (adjusted) using SPSS 20 software.

Results: The results of the present study have shown that among all of the participants, 14 (11.6%) were male and 

106 (88.33%) were female, with mean±SD age of 32.45±6.11 and average work experience was 8.01±5.005 years. The 

lowest level of knowledge of nurses (0.5%) were about using endotracheal tubes with extra lumens for drainage of 

subglottic secretions and the highest level of their knowledge (92.5%) were about the appropriate position for reducing 

the incidence of VAP in patients undergoing mechanical ventilation. Regarding taking actions based on the evidence 

in the prevention of VAP, 57.5% of nurses stated that some of these actions are performed routinely in their workplace. 

Multivariate linear regression analysis revealed that with an increase of one year of work experience, nurse’s knowledge 

scores have been increased by 10%.

Discussion & Conclusion: Considering the low level of nurses’ knowledge about evidence-based guideline in the 

prevention of VAP and its important role in this regard; allocation of resources and educational programs regarding 

evidence-based practice guideline for prevention of VAP and therefore changes of caring methods in patients undergoing 

mechanical ventilation, can have an important role in the prevention of VAP in these patients.

Keywords: Evidence-based nursing, Intensive care, Ventilator pneumonia.
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