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Evaluation of Implementation of Airway Care Safety 
Guidelines for Patients under Mechanical Ventilation in 
Intensive Care Unit (ICU) by Nurses

Abstract

Introduction: Caring for patients treated with mechanical ventilation is of 
particular importance because of its complications. The occurrence of various 
diseases, including pneumonia and its resulting mortality, is affected by inadequate 
and improper implementation of principled and safe instructions by the care team, 
especially nurses.

Objective: This study aimed to evaluate the implementation of airway care safety 
guidelines for patients under mechanical ventilation.

Materials and Methods: This descriptive study was performed in 2020 in the 
intensive care units (ICUs) of selected Military hospitals in Tehran. The study 
population included all nurses working in these wards. The performance of 90 
nurses working in these wards was observed four times. A total of 270 observations 
of nurses’ performance in patients’ airway care were recorded in a researcher-made 
observation checklist. Data were analyzed using SPSS software version 25 and 
descriptive and inferential statistical tests such as independent t-test, ANOVA, and 
Pearson correlation coefficient. The significance level was considered less than 0.05.

Results: In total, 61.1% were male, 54.4% were married, 92.2% were bachelor, 
and 7.2% had a formal contract with a mean age of 33.36±8.44 years. The total 
amount of care in the first time was 35.08±7.59, in the second time was 35.12±7.30, 
and in the third time was 35.61±7.05. Safe airway care of patients had a significant 
relationship with the variables of gender, marital status, work experience, type of 
employment, shift and work history of patient safety, intensive care, and mechanical 
ventilation.

Discussion and Conclusion: In this study, it was found that the status of 
implementation of airway safety instructions by nurses for patients under mechanical 
ventilation is at an unfavorable level. Further monitoring of nurses’ performance, 
practical and quality training on how to care for patients’ airways, and strict 
implementation of safety instructions are strongly recommended.
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مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت اجرای دستورالعمل های مراقبت پرستاری ایمن از راه هوایی 
بیماران تحت تهویه مکانیکی در بیمارستان های نظامی

شیرین کاوه1، *مریم نظام زاده2، فاطمه کلروزی3، سید امیرحسین پیشگویی4

چكيد‌ه
مقدمه:‌مراقبت از بیماران تحت درمان با تهویه مکانیکی به خاطر عوارض ناشی از آن از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

هدف:‌مطالعه ی حاضر با هدف تعیین وضعیت اجرای دستورالعمل های ایمنی مراقبت از راه هوایی بیماران تحت تهویه 

مکانیکی توسط پرستاران انجام شده است.
مواد‌و‌روش‌ها:‌این مطالعه توصیفی در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های منتخب نظامی شهر تهران در سال 1399 

بار،  این اساس عملکرد 90 پرستار چهار  بر  بود.  این بخش ها  انجام شد. جامعه مورد مطالعه کلیه پرستاران شاغل در 
مورد مشاهده قرار گرفت. در مجموع 270 مشاهده از عملکرد پرستاران در مراقبت از راه هوایی بیماران، در چک لیست 
مشاهده ای محقق ساخته، ثبت گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه ی 25 و با کمک آزمون های آماری 
توصیفی و استنباطی مانند آزمون تی مستقل، آزمون آنووا )ANOVA(، ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند. 

سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها:‌61/1 درصد نمونه های مورد پژوهش مرد، 92/2 درصد با مدرک کارشناسی و میانگین سنی 8/44±33/36 سال 
بودند. میانگین و انحراف معیار مراقبت ایمن در بار اول مشاهده 7/59±35/08، در بار دوم 7/30±35/12 و در بار سوم 
7/05±35/61 بود. کیفیت مراقبت در هر سه دوره زمانی در حد نامطلوب بود. انجام مراقبت ایمن از راه هوایی بیماران 
با متغیرهای جنس، تأهل، سابقه کار، نوع استخدام، شیفت و سابقه ی گذراندن کارگاه در مورد ایمنی بیمار، مراقبت های 

ویژه و تهویه مکانیکی ارتباط معنی داری داشت.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌در این مطالعه مشخص شد وضعیت اجرای دستورالعمل های ایمنی مراقبت از راه هوایی بیماران 

تحت تهویه مکانیکی توسط پرستاران در سطح نامطلوبی قرار دارد. نظارت بیشتر بر عملکرد پرستاران، آموزش کاربردی 
و با کیفیت در مورد چگونگی مراقبت از راه هوایی بیماران و اجرای دقیق دستورالعمل های ایمنی، اکیداً توصیه می شود.

کلمات‌کليدی:‌بخش مراقبت ویژه، پرستار، تهویه مکانیکی، راه هوایی، مراقبت ایمن

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1 ـ
کارشناس ارشد پرستاری، مربی، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 2 ـ

nezamzadeh_maryam@yahoo.com :آدرس الکترونیک  
دکترای تخصصی پرستاری، مربی، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3 ـ

دکترای پرستاری، دانشیار، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 4 ـ

مقدمه
رعایت استانداردهای ایمنی بیمار، برای تأمین مراقبت صحیح و 
ایمن بیماران ضروری هستند و از طرف دیگر، رعایت آن ها، ارزیابی 
عملکرد تیم مراقبتی درمانی در مراکز درمانی را نیز تسهیل می کند 

)1(. سازمان بهداشت جهانی اطمینان یافتن از ایمنی بیمار را اولین 
قدم حیاتی در ارتقاء و بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی می داند 
پنج  تا 10 درصد هزینه های  بین  )2(. تخمین زده می شود که 
مربوط به  سلامت، ناشی از خدمات بالینی غیر ایمن است که منجر 

1399/10/26مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  155-148 تاریخ دریافت:  
1399/11/15 تاریخ پذیرش:  
1400/7/24 تاریخ انتشار:  
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به آسیب بیماران می شود )3(. مطابق آخرین گزارش اعلام شده 
توسط سازمان بهداشت جهانی در سال 2019 سالیانه حدود 421 
میلیون مورد در بیمارستان ها در سراسر جهان بستری می شوند 
و تقریباً 42/7 میلیون تعداد آسیب و پیامد به دنبال عدم انجام 
تکنیک های  رعایت  عدم  همچنین  می افتد.  اتفاق  ایمن  مراقبت 
مراقبت ایمن تا سال 2019 چهاردهمین علت مرگ  و میر در جهان 
را به خود اختصاص داده است )4(. در ایران آمار مدونی در رابطه 
با خطاهای رخ داده مرتبط با ایمنی بیمار در دسترس نیست، اما 
با توجه به افزایش پرونده های ارجاعی شکایات  به نظر می رسد 
مردم از پزشکان به سازمان نظام پزشکی و یا بروز 19/5درصدی 
خطاهای دارویی توسط پرستاران در یک دوره زمانی سه ماهه، 
می توان بروز این گونه از حوادث را در سیستم مراقبتی -درمانی 
کشور، جدی تلقی کرد )5(. ایمنی بیماران در بخش مراقبت های 
و  بیمار  شرایط  پیچیدگی  نظیر،  شرایطی  وجود  دلیل  به  ویژه 
فراوان،  الکترونیکی  تجهیزات  و  دستگاه ها  وجود  درمان،  فرایند 
عدم هوشیاری بیماران و وابستگی آن ها به مراقبین و دستگاه های 
حمایت کننده نظیر ونتیلاتور، بیشتر به خطر می افتد )6(. عوارضی 
نظیر تجمع ترشحات، افزایش پلاک های دندانی و کلونیزاسیون 
باکتری های گرم منفی در قسمت های خلفی حلق و حنجره در 
بیماران تحت درمان با ونتیلاتور دیده می شود و در صورت عدم 
توجه به مراقبت ایمن از این بیماران، عوارض و بیماری های شدید 
افزایش  برابر   21 تا  ونتیلاتور  به  وابسته  پنومونی  نظیر  تنفسی 
می یابد. اگرچه این عوارض را نمی توان به  طور کامل برطرف کرد، 
اما امکان کاهش احتمال بروز آن با استفاده از مراقبت استاندارد 
از سال 1389 وزارت  بر همین اساس  و دقیق وجود دارد )7(. 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران برای اجرای طرح ایمنی 
بیمار برنامه ریزی کرده است )3( و پرستاران را به  عنوان بزرگ ترین 
گروه حرفه ای نظام سلامت، برای اثرگذاری بر کیفیت مراقبت های 
بهداشتی درمانی معرفی نمود )8(. مراقبت ایمن توسط پرستاران، 
به معنی به کارگیری دانش و مهارت توسط پرستاران در راستای 
تأمین مراقبت باکیفیت است )9(. آن ها غالباً به تغییرات شرایط 
بیماران آگاه هستند و با اجرای مداخلات سریع و نجات  بخش 
می توانند بیماران خود را از حوادث منجر به آسیب و مرگ نجات 
دهند )10(. استفاده از داروی آرام بخش مناسب و جداسازی سریع 

از پوزیشن نیمه نشسته، بهداشت مناسب  از ونتیلاتور، استفاده 
دهان، استفاده از روش های تهویه غیرتهاجمی، ساکشن مناسب 
راه هوایی، بهداشت دست پرستاران، ضدعفونی کردن انتخابی لوله 
گوارشی، آنتی بیوتیک تراپی و ساکشن ترشحات ساب گلوتیک 
)Subglottic( از جمله ی این مراقبت ها می باشند )11(. در یک 
مطالعه مشخص شد که عملکرد 67 درصد پرستاران در مراقبت 
از دهان کودکان تحت تهویه مکانیکی نامطلوب بوده است )12(. 
کایسون )Cason( و همکاران در مطالعه ی خود اعلام کردند که 
پرستاران توصیه های موجود در راهنمای بالینی مراقبت از دهان در 
بیماران تحت ونتیلاتور را به صورت دقیق اجرا نمی کنند )13(. با 
توجه به اینکه عملکرد پرستاران می تواند اثرات مثبتی بر جنبه های 
مختلف درمان بیماران داشته باشد، بالا بردن کیفیت مراقبت  به 
ویژه در بخش های مراقبت  ویژه )ICU( از اهمیت بالایی برخوردار 
بهداشت دهان در  اهمیت رعایت  با وجود  از طرفی  است )14( 
بیماران تحت ونتیلاتور یا به این موضوع پرداخته نشده است و یا 
بیشتر نگرش و دانش پرستاران مورد ارزیابی قرار گرفته است که 
متفاوت از عملکرد ایشان می باشد لذا، اجرای این مطالعه با هدف 
بیماران  هوایی  راه  از  ایمن  مراقبت های  اجرای  وضعیت  بررسی 
تحت ونتیلاتور در بخش های مراقبت  ویژه )ICU( بیمارستان های 
منتخب آجا توسط پرستاران شاغل در این بخش ها صورت گرفت 
تا بتوان به این سؤال پاسخ داد که عملکرد پرستاران در این مورد 

چگونه است؟

مواد‌و‌روش‌ها
این مطالعه توصیفی- مقطعی تحلیلی در سال 1399 در بخش های 
مراقبت ویژه چهار بیمارستان منتخب نظامی در شهر تهران انجام 
شد. جامعه مطالعه، شامل کلیه پرستاران شاغل در این بخش ها 
نمونه گیری در دسترس، عملکرد  به روش  و  اساس  این  بر  بود. 
90 پرستار چهار بار مورد مشاهده قرار گرفت. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل: رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، داشتن 
حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، سابقه حداقل دو ماه فعالیت 
بالینی در بخش مراقبت های ویژه و معیارهای خروج هم انصراف 

از ادامه ی همکاری بود.
بعد از مراجعه حضوری به بخش های ویژه بیمارستان های منتخب و 
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توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت نامه آگاهانه کتبی، پرستاران 
وارد مطالعه می شدند. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه حاوی 
مشخصات جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت، سابقه کار در 
بخش مراقبت های ویژه، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت 
کارگاه های  در  شرکت  سابقه  کاری،  شیفت  وضعیت  استخدام، 
آموزشی مرتبط با مراقبت ایمن راه هوایی، سابقه شرکت در دوره 
بیماران  از  مراقبت  و سابقه شرکت در کارگاه  ویژه  مراقبت های 
تحت تهویه مکانیکی و چک لیست محقق ساخته بررسی عملکرد 
پرستاران استفاده شد. این چک لیست شامل نحوه ارائه مراقبت 
ایمن هنگام ونتیلاسیون، مراقبت ایمن از دهان و دندان، مراقبت 
ایمن از لوله تراشه بود که بر اساس جست وجوهای انجام  شده در 
پایگاه های علمی و مقالات و منابع معتبر استخراج  شد و توسط 
هیئت خبرگان شامل اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری آجا، 
قرار گرفت.  تائید  با تجربه مورد  بالینی و پرستاران  متخصصین 
پس از بررسی نظرات و پیشنهاد اساتید چک لیست نهایی تدوین 
مشاهده  روش  از  چک لیست  این  پایایی  بررسی  به منظور  شد. 
هم زمان دو مشاهده گر و تعیین ضریب همبستگی پیرسون بین 
 Cohen’s( این دو کمک گرفته شد. نتایج ضریب کاپای کوهن
Kappa Coefficient( برای توافق بین ارزیابان برابر با 0/81 بود 

که نشان دهنده پایایی مناسب چک لیست طراحی شده بود. در این 
چک  لیست 41 آیتم در دو بخش مراقبت انجام شده توسط پرستار 
)30 آیتم( و مراقبت های عمومی از بیمار تحت ونتیلاسیون، نظارت 
بر مراقبت از دهان )11 سؤال( مورد بررسی قرار گرفت که جهت 
محاسبه امتیاز در مطالعه حاضر گزینه های »انجام داد« معادل 
یک امتیاز؛ و گزینه »انجام نداد« معادل صفر امتیاز در نظر گرفته 
شد. جهت سهولت در تحلیل نهایی و طبقه بندی داده ها، نمرات 
حاصله از هر چک لیست به میانگین درصد تبدیل و امتیازات برای 
هر حیطه محاسبه و نهایتاً نمرات برحسب درصد کسب شده از 
نمره، در سه دسته نامطلوب، نسبتاً مطلوب و مطلوب طبقه بندی 
شد: نامطلوب )زیر 50 درصد(، نسبتاً مطلوب )75-50 درصد( و 

مطلوب )75-100 درصد(.
محقق و همکار وی بدون دخالت در روند مراقبت ها، 90 پرستار 
شاغل در این مراکز را چهار بار در روزهای مختلف مورد مشاهده 
قراردادند. مشاهده اول عملکرد پرستاران به دلیل احتمال تأثیر 

بار  سه  ولی  شد  حذف  پرستاران،  عملکرد  در  محقق  حضور 
مشاهده ی دیگر و بعد از حساسیت زدایی در تحلیل نهایی وارد 
شد. در مجموع 270 مشاهده از عملکرد پرستاران در مراقبت از 
راه هوایی بیماران، در چک لیست مشاهده ای محقق ساخته، ثبت 
گردید. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه ی 25 و 
با کمک آزمون های آماری توصیفی و استنباطی مانند آزمون تی 
ANOVA، ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و  مستقل، آزمون 
تحلیل شدند. سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

جهت رعایت اخلاق در پژوهش، محقق ضمن تائید انجام پژوهش 
از طرف کمیته ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با کد اخلاق 
اهداف  اجرا،  مجوز  کسب  و   IR.AJAUMS.REC.1399.072

شد  یادآور  و  کرده  تشریح  پژوهش  واحدهای  برای  را  پژوهش 
شرکت  اطلاعات  و  است  اختیاری  کاملًا  مطالعه  در  شرکت  که 
کنندگان محرمانه خواهد ماند. بیانیه هلسینکی و اصول اخلاق 

نشر )COPE( هم رعایت شد.

یافته‌ها
بر اساس یافته ها، 61/1 درصد پرستاران مرد، 54/4 درصد متأهل، 
92/2 درصد دارای مدرک کارشناسی و سابقه شرکت در دوره های 
مراقبت های ویژه بودند. میانگین سن پرستاران 8/44±33/36 سال 

و سابقه ی کار آن ها 7/12±64/38 ماه بود. )جدول 1(
مشاهده  اول  بار  در  مراقبت  کل  و  معیار  انحراف  و  میانگین 
سوم  بار  در  و   35/11±7/30 دوم  بار  در   ،35/08±7/59
گرفتن  قرار  به  توجه  با  زمان  هر سه  در  که  بود   35/60±7/05

در بازه ی بین 0 تا 50 در حد نامطلوب قرار داشت. )جدول 2(
مراقبت کلی انجام شده توسط پرستار با تمام مشخصات دموگرافیک 
به جز تحصیلات پرستاران ارتباط معنی دار داشته و این مراقبت 
با سابقه ی  در پرستاران زن، متأهل، باسابقه، رسمی، شب کار و 
گذراندن کارگاه در مورد ایمنی بیمار، مراقبت های ویژه و تهویه 

مکانیکی بیشتر بود. )جدول 3(
نتایج آزمون آنالیز واریانس تفاوت آماری معناداری را در میانگین 
نمره مراقبت بخش های درمانی در بیمارستان های مختلف نشان 
نسبت  به  ج  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران  که  طوری  به  داد 

.)P< 0/001( بیمارستان های دیگر نمره مراقبت بالاتری داشتند
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بحث‌و‌نتيجه‌گيری
مطالعه ی حاضر با هدف تعیین وضعیت اجرای دستورالعمل های 
ایمنی مراقبت از راه هوایی بیماران تحت تهویه مکانیکی توسط 
پرستاران در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های منتخب آجا 
راه  از  ایمن  مراقبت  آمده  دست  به  نتایج  اساس  بر  شد.  انجام 
هوایی بیماران تحت تهویه مکانیکی توسط پرستاران در وضعیت 
نامطلوبی قرار داشت. نتایج برخی از مطالعات گذشته نیز هم راستا 
با نتایج پژوهش حاضر می باشد. از جمله، بیات منش و همکاران با 
بررسی میزان رعایت ایمنی بیمار توسط پرستاران شاغل در بخش 

بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی  مراقبت های ویژه 
یاسوج، میزان مطابقت مراقبت های پرستاری مرتبط با ایمنی بیمار 
را نامطلوب ارزیابی کردند )15(. خنجری و همکاران، مطالعه ای 
دارای  کودکان  دهان  از  مراقبت  در  پرستاران  عملکرد  عنوان  با 
تهویه مکانیکی انجام دادند که نتایج نشان داد که بیش از نیمی 
از پرستاران )67 درصد( عملکرد پایین داشتند )12(. الجعفری 
با بررسی  (Alja’afreh) و همکاران در کشور عربستان سعودی 

درک، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد مراقبت بهداشت دهان 
بیماران تحت تهویه ی مکانیکی اعلام کردند که اکثر آن ها از روش 
استاندارد پیروی نمی کردند )16(. کاسون )Cason( و همکاران 
در مطالعه ی خود اعلام کردند که پرستاران توصیه های موجود 
بالینی مراقبت از دهان در بیماران تحت ونتیلاتور  در راهنمای 
را به صورت دقیق اجرا نمی کنند )13(. در مطالعه ی ادیب حاج 
باقری و همکاران عملکرد پرستاران بخش مراقبت های ویژه در 
مورد رعایت بهداشت دهان بیماران تحت تهویه مکانیکی بررسی 
شد که بر اساس نتایج، این مراقبت اولویت هفتم پرستاران بوده و 
بیش از 21 درصد پرستاران این مراقبت را به صورت معمول انجام 
نمی دادند )17(. از طرفی نتایج بعضی مطالعات با یافته های مطالعه 
حاضر متفاوت می باشد. مظاهری و همکاران، در مطالعه  خود با 
هدف بررسی عملکرد کارکنان پرستاری در مراقبت از لوله تراشه 
بیماران تحت تهویه مکانیکی، عملکرد پرسنل )88/9 درصد( را 
خوب گزارش نموده است )18(. قاخانی و همکاران نیز با بررسی 
عملکرد پرستاران در انجام مراقبت ایمن از بیماران سالمند بستری 
در بخش های داخلی مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
ارومیه اعلام نمودند که در مجموع، 61 درصد از پرستاران دارای 

عملکرد مطلوب بودند )19(.
بیمارستان ها برای آنکه بتوانند خود را به عنوان بیمارستان حامی 
ایمنی بیمار معرفی نمایند باید به تمام جزئیات و ابعاد ایمنی توجه 

 )درصد( تعداد  بندی دسته متغیر

 55( 1/61)  مرد جنسیت 
 35( 9/38)  زن

 41( 6/45)  مجرد تأهل وضعیت 
 49( 4/54)  متأهل 

 83( 2/92)  کارشناسی  تحصیلات 
 7( 8/7)  ارشد

 وضعیت استخدامی
 64( 2/71)  رسمی

 13( 4/14)  غیررسمی 
 13( 4/14)  وظیفه

 شیفت 

 24( 7/26)  صبح 
 5( 6/5)  شب

 25( 8/27)  دو شیفت 
 40( 0/36)  در گردش

 سابقه گذراندن کارگاه 
 ماریب یمنیدر مورد ا

 62(  9/68)  بله
 28( 1/31)  خیر

 سابقه شرکت در
 ژهیو  ی هادوره مراقبت

 62(  9/68)  بله
 28( 1/31)  خیر

 سابقه شرکت در کارگاه مراقبت از
 مكانیكی هی بیماران تحت تهو

 61(  8/67)  بله
 29( 2/32)  خیر

 

جدول‌1-‌مشخصات‌دموگرافيک‌پرستاران‌شرکت‌کننده‌در‌مطالعه

 زمان سوم  زمان دوم  زمان اول  سؤال تعداد  متغیر
 (اریانحراف مع ) نیانگیم (اریانحراف مع ) نیانگیم (اریانحراف مع ) نیانگیم

 85/25( 67/5)  43/25( 05/5)  17/25( 30/5)  30 اختصاصی  ی هامراقبت
 75/9( 79/2)  68/9( 78/2)  91/9( 25/3)  11 مراقبت از دهان )بهداشت دهان(

 60/35( 05/7)  11/35( 30/7)  08/35( 59/7)  41 کل مراقبت 
 

جدول‌2-‌ویژگی‌های‌توصيفی‌عملكرد‌پرستاران‌در‌زمينه‌ی‌مراقبت‌ایمن‌از‌راه‌هوایی
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نموده و آن را در حد 100 درصدی اجرا نمایند چون کوچک ترین 
به دنبال دارد )20(.  را  شکست در رعایت آن ها عوارض زیادی 
مراقبت های ایمن از راه هوایی توسط پرستاران در بیماران تحت 
ونتیلاتور بستری در بخش های مراقبت ویژه به عنوان یک موقعیت 
حیاتی و حساس مطرح بوده و اهمیت توجه به این جنبه از مراقبت 
را دوچندان می نماید. مراقبت از دهان نقش مهمی در پیشگیری 
از پنومونی ناشی از ونتیلاتور دارد و نیاز است دانش پرستاران در 
مورد پنومونی ناشی از ونتیلاتور و مراقبت از دهان ارتقاء داده شود 
)21(. گاهی یک غفلت و سهل انگاری در انجام مراقبت یا مهارت و 

دانش ناکافی در این مورد، مستقیماً تهدید کننده ی زندگی بیمار 
است و برعکس با رعایت مراقبت ایمن می توان زندگی بیمار را 
نجات داد. بسته شدن راه هوایی به دلیل ترشحات می تواند تمام 
مراقبت های انجام گرفته را در نیل به هدف در بخش ویژه تحت 
تأثیر قرار دهد. انجام مداخلات به موقع و استاندارد در تمام مراحل 
از رعایت نکات استریل، پوشیدن وسایل حفاظتی،  مراقبت اعم 
شستن دست باید مدنظر باشد. مسئله ی مهمی که شاید به خاطر 
کار روتین پرستاران به فراموشی سپرده شود رعایت بهداشت دست 
است که با کاهش انتقال عوامل میکروبی از دست پرسنل به بیمار 

 آزموننتیجه نوع و  (انحراف معیار) میانگین دسته بندی  متغیر و آزمون 

 بیمارستان 
 

 00/38 ( 00/0)  الف 

3   df=94/18=F ،001/0P< ،ANOVA 
 80/35( 77/5)  ب
 55/40( 39/1)  ج
 00/28( 35/9)  د

 جنسیت 
 

 85/37( 69/2)  زن ، تی مستقل=df=98/2 =t  ،004/0P   1 18/34( 48/8)  مرد
 تأهل 

 
 42/37( 24/4)  متأهل  مستقل، تی =df=61/2  =t ،011/0P   1 43/33( 95/8)  مجرد

 تحصیلات 
 

 85/36( 02/3)  ارشد ، تی مستقل=df=48/0 =t ،62/0P   1 50/35( 29/7)  کارشناسی 

 یاستخدام  تیوضع
 79/37( 04/4)  رسمی

2   df=93/18 =F ،001/0P< ،ANOVA  53/32( 56/7)  غیر رسمی 
 92/26( 68/10)  وظیفه

 شیفت 
 

 75/38( 62/2)  صبح 

3   df=41/8 =F ،001/0P< ،ANOVA 
 60/39( 51/1)  شب

 48/30( 75/9)  یفتی دو ش
 52/36( 27/5)  در گردش

 28/29( 67/9)  خیر ، تی مستقل>df=96/4  =t ،001/0P   1 46/38( 10/2)  بله ی بیمارمنیادر مورد سابقه گذراندن کارگاه 

 28/29( 67/9)  خیر ، تی مستقل>df=84/3 =t  ،001/0P   1 46/38( 10/2)  بله ژهی و ی هامراقبتسابقه شرکت در دوره 
 سابقه شرکت در کارگاه مراقبت از بیماران

 مكانیكی هیتحت تهو
 68/29( 75/9)  خیر ، تی مستقل>df=77/4 =t،001/0P   1 42/38( 10/2)  بله

= r، پیرسون  36/33( 44/8)  سن  337 /0 , P = 001/0  
= r، پیرسون  38/64( 44/8)  سابقه کار 311 /0 , P = 001/0  

 

جدول‌3-‌تعيين‌ارتباط‌بين‌دستورالعمل‌های‌ایمنی‌مراقبت‌از‌راه‌هوایی‌بيماران‌تحت‌تهویه‌مكانيكی‌در‌بخش‌های‌مراقبت‌‌ویژه‌با‌مشخصات‌جمعيت‌شناختی‌
پرستاران
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نقش مؤثری در قطع زنجیره عفونت دارد و به عنوان مؤثرترین، 
ساده ترین، کم هزینه ترین اقدام برای کاهش عفونت های ناشی از 

مراقبت شناخته شده است )20(.
با  پرستاران  توسط  شده  انجام  کلی  مراقبت  نتایج  اساس  بر 
ارتباط  پرستاران  تحصیلات  به  جز  دموگرافیک  تمام مشخصات 
معنی دار داشته و این مراقبت در پرستاران، زن، متأهل، باسابقه، 
ایمنی  مورد  در  کارگاه  گذراندن  سابقه ی  با  و  شب کار  رسمی، 
بیمار، مراقبت های ویژه و تهویه مکانیکی بیشتر بود. در مطالعه ی 
خنجری و همکاران 67 درصد پرستاران دوره های مرتبط با مراقبت 
را  مکانیکی  تهویه  حمایت  تحت  بیماران  در  دندان  و  دهان  از 
نگذرانده بودند )12(. در مطالعه ی امیرزاده و همکاران، با هدف 
بررسی وضعیت رعایت استانداردهای پرستاری در رابطه با ساکشن 
ایمن در پرستاران شاغل در بخش مراقبت های ویژه؛ هیچ ارتباط 
کار  سابقه  کار،  سابقه  و  ایمن  ساکشن  بین  معنی داری  آماری 
افراد وجود نداشت )22(. در  در بخش مراقبت های ویژه و سن 
بیشتر،  کاری  سابقه  با  پرستاران  همکاران  و  آقاخانی  مطالعه ی 
پرستاران قراردادی، پیمانی و رسمی و نیز پرستاران شیفت های 
را  ایمن  مراقبت  زمینه ی  در  مطلوب  عملکرد  بیشترین  ثابت، 
مورد  واحدهای  دموگرافیک  مشخصات  به  توجه   .)19( داشتند 
پژوهش در هر پژوهشی مفید و الزامی است اما بر اساس تفاوت 
در نتایج نمی توان به صورت قطع نتیجه گیری کرد و شاید بتوان 
تعمیم در حد همان بیمارستان محل انجام مطالعه اشاره نمود. 
نظر  مد  آموزشی  دوره های  و  کارگاه ها  به  توجه  اول  وهله ی  در 
است چون به نظر می رسد نامطلوب بودن وضعیت مراقبت ایمن 
به آن ها برمی گردد و در اکثر مطالعات مانند مطالعه ی خنجری 
و همکاران، اکثر پرستاران دوره های مرتبط با مراقبت از دهان و 
دندان در بیماران تحت حمایت تهویه مکانیکی را نگذرانده بودند 
)12( و مشابه مطالعه ی حاضر نتایج نامطلوب بود. سن و به تبع 
آن سابقه ی کاری پرستاران هم عامل دیگری است که از حمایت 
مطالعات بیشتری برخوردار است )22(. در تبیین آن می توان گفت 
که حتی اگر پرستاری مهارت لازم را نداشته و آموزش آن ناکافی 
بوده است اما با انجام کار در بخش ویژه و دیدن بیماران بیشتر 
و کسب تجربه توانسته است به امر مراقبت ایمن بیشتر اهتمام 
ورزد. کانورسو )Converso( معتقد است که سن افراد بر قابلیت، 

پذیرش و عملکرد فرد تأثیر می گذارد )23(. شناسایی این عوامل 
به مدیران پرستاری و سرپرستاران این اجازه را خواهد داد که در 
گزینش نیروها دقت بالایی را به کار برده و افراد مورد نظر خود 
را جلب نمایند. به سوپروایزران آموزشی این اجازه را خواهد داد 
که بر اساس نیاز و با توجه به شرایط نیروهای خود برنامه های 
آموزشی را تنظیم کنند و به سرپرستاران و مسئولین شیفت این 
اجازه را خواهد داد که در تقسیم بیماران بین نیروهای موجود در 
شیفت شرایط بیمار و میزان نیاز به مراقبت را مدنظر داشته باشند.

از محدودیت های این مطالعه این بود که تغییر رفتار و عملکرد 
پرستاران در مراقبت ایمن از راه هوایی بیماران با حضور محقق 
امکان پذیر بود که به عنوان محدودیت پژوهش مدنظر قرار گرفت. 
برای رفع این محدودیت، مشاهده اول محقق از مشاهدات حذف شد.

یافته های پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت اجرای دستورالعمل های 
ایمنی مراقبت از راه هوایی بیماران تحت تهویه مکانیکی توسط 
پرستاران در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های منتخب آجا 
در سطح نامطلوبی بوده و باید برنامه ریزی و مداخلات اساسی برای 
انجام گیرد. همچنین تمام مشخصات دموگرافیک به جز  ارتقای 
تحصیلات پرستاران به عنوان عوامل پیش بینی کننده ی میزان 
اهتمام به این مراقبت بود. لذا، توجه به این عوامل در برنامه ریزی ها 
و آموزش های ضمن خدمت می تواند متولیان سلامت را در نیل 

به هدف یاری نماید.

تشكر‌و‌قدردانی
پرستاری  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  بخشی  مطالعه  این 
گرایش مراقبت های ویژه مصوب در تاریخ 99/04/30 در دانشگاه 
علوم پزشکی آجا با شماره ثبت 9511206101 می باشد که در 
بیمارستان های منتخب نظامی در شهر تهران کشور انجام گردید. از 
تحصیلات تکمیلی و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و همکاری 
صمیمانه ی مدیران و پرستاران محترمی که بدون همکاری آن ها 

این تحقیق ممکن نبود نهایت سپاس گزاری به عمل می آید.

تضاد‌منافع
بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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