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چکیده
با .شودنیکی ایجاد میاتهویه مکگذاري تراشه یاساعت بعد از لوله24نی است که ازیر مجموعه اي از عفونتهاي بیمارستونتیلاتورته بهپنومونی وابس:مقدمه

هت اصول راهنماي به همین ج. نیکی داردان با تهویه مکان تحت درماپیامد پنومونی وابسته به ونتیلاتور، پیشگیري از آن اهمیت زیادي در مراقبت بیمارتوجه به
ن بروز آن را کاهش اند به طور مؤثري میزاتوسط محققین منتشر شده که اجراي این اصول می توپنومونی وابسته به ونتیلاتور مبتنی بر شواهد براي پیشگیري از 

.دهد
.باشدومونی وابسته به ونتیلاتور میهدف این مطالعه تعیین آگاهی پرستاران در مورد اصول راهنما مبتنی بر شواهد در پیشگیري از پن:هدف
تحصیلیمدركباپرستار171ترتیببدین. . باشدمیسرشماريآنگیرينمونهروشوبودهتحلیلی-توصیفینوعازمقطعیمطالعهیکتحقیقاین:ارکروش

بهوابستهپنومونیازپیشگیريدرشواهدبرمبتنیراهنمايصولاازپرستارانآگاهیمیزانتعیینبراي. کردندشرکتمطالعهدرارشدکارشناسیوکارشناسی
بخشدرکارسابقهتحصیلی،مدركشغلی،سمتجنس،سن،شاملفردياطلاعاتاولقسمت.شداستفادهقسمتدواي مشتمل برپرسشنامهونتیلاتور،

دومقسمت. شدمیشاملرااینترنتبهدسترسیوویژهمراقبتبخشتختتعدادونوعشاملویژهمراقبتبخشمشخصاتهمچنینوسنواتوویژهمراقبت
پژوهشگرحضورباشبوعصرصبح،کاريهاينوبتطولدرهاپرسشنامه. باشدمیايگزینهچهارسوال9برمشتملکهبودLabeauپرسشنامهشاملابزار،

بهسوالاتبهصحیحگوییپاسخمیزانهاپرسشنامهآوريجمعازبعد. بوددقیقه15پاسخدهیزمان. گرفتقرارپژوهشموردواحدهاياختیاردربخشهردر
وتحلیلتجزیهمنظوربه. استانجام شدهنمرهمیانگینبراساسقضاوتوارزیابیمطالعهایندر. شدمشخصنمرهکلمیانگینچنینهموشدهمحاسبهصددر

سطحبینارتباطبررسیجهتنیزیکطرفهواریانستجزیهومستقلتیکاي،مربعهايآزموناز. شداستفادهفراوانی هاجهت برآوردتوصیفیآمارازهاداده
.استشدهاستفادهویژهمراقبتبخشویژگیهايودموگرافیکمتغیرهايوآگاهی
گیري و یا عدم تمایل، در نفر به دلیل مرخصی در زمان نمونه48کردند و نفر در این پژوهش شرکت171پرستار شاغل در بخش مراقبت ویژه، تعداد 219از : نتایج

درصد 9/59. بودند%) 5/89(و از لحاظ سمت شغلی، پرستار %) 7/94(و داراي مدرك کارشناسی %) 6/93(کنندگان زن ر شرکتثحداک. پژوهش شرکت نداشتند
تخت مشغول 8درصد از آنان در بخش هاي مراقبت ویژه بیشتر از 7/42. یژه را نگذرانده بودندکنندگان دوره آموزشی براي اشتغال در بخش مراقبت واز شرکت

.سال سابقه کار داشتند1-5بین %)4/40(اکثریت واحدها . به کار بودند

دوره تناوب تعویض ست "لات بیشترین جواب نادرست به سؤا. بود63/4±708/1سؤال یک امتیازي برابر 9میانگین امتیاز کسب شده در این پژوهش از 
.بوده است"رطوبتی-دوره تعویض مبدل گرمایی "و "دوره تعویض سیستم ساکشن بسته"، "ونتیلاتور

میانگین امتیاز کسب شده توسط .  "وضعیت نیمه نشسته در جهت کاهش پنومونی وابسته به ونتیلاتور بوده است"بیشترین جواب درست به سؤال 
میانگین نمره در بین کارشناسان ارشد  و ) =721/0P(داري را بین این دو گروه نشان نداد ر از مرد بود و آزمون تی مستقل اختلاف معنیکنندگان زن بیشتشرکت

خش ویژه را ل در بپرستارانی که دوره آموزشی براي اشتغال در بخش ویژه را گذرانده بودند، بیشتر از کارشناسان و افرادي  بود که دوره آموزشی براي اشتغا
کنندگان افراد با سمت پرستار جانشین، افراد شاغل بین شرکتدر). =189/0P=،204/0P(آزمون تی مستقل این اختلاف را معنی دار نشان نداد . نگذرانده بودند

آزمون تجزیه واریانس یکطرفه اختلاف . کردندهاي خود کسبسال میانگین نمره بالاتري را در گروه10تخته و افراد با سابقه بیشتر از 8در بخشهاي بیشتر از 
).=168/0P= ،882/0P= ،327/0P(داري را در بین این گروها نشان نداد معنی
از اصول پرستارانکمبود آگاهی . شود که قسمتهائی از اصول راهنما باید بیشتر در اهداف آموزشی قرار گیردگیري میاز یافته پژوهش نتیجه:گیرينتیجه

افزایش سطح و است یکی از موانع اساسی جهت پیشگیري از پنومونی وابسته به ونتیلاتور پیشگیري از پنومونی وابسته به ونتیلاتوردري مبتنی بر شواهد راهنما
.پیشگیري از پنومونی وابسته به ونتیلاتور خواهد بودبرنامه هاي آموزشی اجراي موفقیت آمیز آگاهی اولین گام در 

ومونی وابسته به ونتیلاتور، عملکرد مبتنی بر شواهد، کادر پرستاري بیمارستان، دانش، بخش هاي مراقبت ویژهپن: کلیدواژه
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مقدمه
Ventilator-Associatedپنومونی وابسته به ونتیلاتور

Pneumonia)VAP( زیر مجموعه اي از عفونتهاي
نیکی با ان تحت تهویه مکانی است که در بیمارابیمارست

ساعت ایجاد 24ی مصنوعی بعد از ئري راه هواجاگذا
35تا 10ونتیلاتور،استفاده از روز1000از هر .)1(شودمی

در مطالعه افخم زاده و.)2(گزارش شده استVAPمورد
شده درصد برآورد VAP2/32ن بروز ان، میزاهمکار
در بیمارستانهاي وابسته به VAPمیزان بروز . )3(است

5/32زشکی تهران در بخش مراقبت ویژه دانشگاه علوم پ
ن مرگ و میر را امیزVAP. )4(درصد گزارش شده است 

روزهاي می تواند درصد افزایش می دهد و40تا 20
تان اروز و در بیمارست4بستري را در بخش مراقبت ویژه 

استفاده از منابع آن در نتیجهافزایش داده که روز 9
هر مورد بروز ).6،5(یافتخواهد مراقبت سلامت افزایش 

VAP هاي درمان و هزینهدلار40000می تواند تا
، VAPپیامد توجه به با . )8،7(گذرادبر جاي مراقبت را

ن بدحال و اپیشگیري از آن اهمیت زیادي در مراقبت بیمار
سالهاي اخیر در. )9(نیکی داردان با تهویه مکاتحت درم

ن مراقبت ویژه انندگراهکارهاي متفاوتی در تشویق مهیاک
منتشر شده VAPن بروز ایا کاهش میزدر پیشگیري و

ن امداخلات کاملی معرفی شده است که نتیجه درمو است
ن را بهبود بخشیده و به طور مؤثر هزینه هاي  ابیمار

و2004Dodekدر سال .)10(دهدنی را کاهش ابیمارست
Canadian(دا ناامراقبت ویژه کآنجمنن از اهمکار

Critical Care Trials Group( اصول راهنماي مبتنی
.)11(را پیشنهاد کردندVAPبر شواهد براي پیشگیري از 

ن استفاده اامکبودن، این اصول راهنما ایمناز ویژگیهاي 
هزینه مداخلات پرستاري در نظر گرفتن توسط پرستاران و

استفاده از این اصول . از پنومونی می باشدبراي پیشگیري
با .)11(را کاهش دهدVAPن بروز اند میزاراهنما می تو

2006تا 1980استفاده از مطالعات آنجام شده از سال 
وMuscedereاصول راهنماي پیشنهاد شده توسط 

به VAPدر زمینه پیشگیري از 2008ن در سال اهمکار
و2007Labeauدر سال همچنین .)12(نی شداروزرس

ول راهنماي مبتنی بر شواهد در ن با استفاده از اصاهمکار
در .اقدام به تنظیم پرسش نامه کردندVAPپیشگیري از 

که گردیدهمقاله اي که به همین منظور منتشر شد، ذکر 
نع بزرگی براي به اند ماآگاهی پرستاران می توعدم

ن اهمکاروBlot. )8(کارگیري این اصول در عملکرد باشد
ند عمل به این اهی نمی توداشتن آگادر این مورد معتقدند 
در ینعااما نبود آگاهی ممکن است م.اصول را تضمین کند

. محسوب شودیا به کارگیري آن از آن و تبعیت جهت 
ن داد که آگاهی پرستاران از انتایج نهایی این تحقیق نش

VAPاصول راهنماي مبتنی بر شواهد براي پیشگیري از 

.)13(ضعیف می باشد
El-katibخود اعلام کردندن در مطالعه ارهمکاو
ن انشاًٌمبتنی بر شواهد ضرورتراهنمايکه آگاهی از اصول

مناسب نیست اما آگاهی قدم اول به سوي دهنده عملکرد
شواهد براي پیشگیري از اجراي اصول راهنماي مبتنی بر

VAP بوده و تعیین آن می تواند در مطالعات بررسی
وMehereli.)14(ردعملکرد مورد استفاده قرار گی

پرستاران بخش هاي سطح آگاهی اين در مطالعهاهمکار
شواهد براي اصول راهنماي مبتنی بردر مورد را ویژه 

،در سه مرحلهوابسته به ونتیلاتورپنومونیپیشگیري از 
مرحله دوم بلافاصله بعد از ، یک مرحله قبل از آموزش

ش مورد مرحله سوم چهار هفته بعد از آموزموزش وآ
ن دهنده انتایج آزمون قبل از آموزش نش.آزمون قرار دادند

آگاهی کم پرستاران مراقبت ویژه از اصول راهنماي مبتنی 
بود در حالی که استفاده از یک برنامه آموزشی بر شواهد 

می تواند میزان آگاهی پرستاران شرکت کننده در پژوهش 
.)15(را بالا ببرد

پرستاران تحت تأثیر از آنجائیکه میزان آگاهی
میزان و کیفیت آموزش، دسترسی به منابع و تعداد تخت 

و این عوامل در محیط و )11(بخش مراقبت ویژه قرار دارد
مناطق مختلف، متفاوت می باشد، پژوهشگران در این 

راهنمااصولمورددرپرستارانیآگاهتعیین به مطالعه 
بهابستهویپنومونازيریشگیپدرشواهدبریمبتن
.پرداخته اندلاتوریونت
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روش کار
- این تحقیق یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

به علت محدود بودن بخشهاي مراقبت . باشدتحلیلی می
ویژه و پرستاران شاغل در آن از روش سرشماري استفاده 

پرستار با مدرك تحصیلی 171بدین ترتیب . گردید
. ه شرکت کردندکارشناسی و کارشناسی ارشد در مطالع

آگاهی پرستاران از اصول راهنماي براي تعیین میزان 
، از ابزاري شامل VAPپیشگیري از درمبتنی بر شواهد 

قسمت اول اطلاعات فردي شامل . دو قسمت استفاده شد
سن، جنس، سمت شغلی، مدرك تحصیلی، سابقه کار در 
بخش مراقبت ویژه و سنوات و همچنین مشخصات بخش 

ژه شامل نوع و تعداد تخت بخش مراقبت ویژه و مراقبت وی
. را شامل می شددسترسی به اینترنت

سؤال چهار گزینه اي 9قسمت دوم ابزار، شامل 
درباره اصول راهنماي مبتنی بر شواهد براي پیشگیري از 

VAPابزار سنجش میزآن آگاهی براي اصول . بود
برايVAPراهنماي مبتنی بر شواهد در پیشگیري از 

2007و همکاران در سال Labeauاولین بار توسط 
در این مطالعه ابزار فوق در .)8(تنظیم و روانسنجی شد

نفر از صاحب نظران رشته مراقبت هاي ویژه  10اختیار 
بررسی کمی روایی ابزار با تعیین مقادیر . قرار داده شد

CVI وCVR پس از . مورد تأیید قرار گرفت1تا 8/0بین
فقت شفاهی پرستاران مراقبت ویژه شاغل در مواکسب

براي شرکت در ننشگاه علوم پزشکی گیلاانی دامراکز درم
شفاهی اهداف پژوهش، پرسش نامه هاحتوضیوپژوهش 

طول نوبت هاي کاري صبح، عصر و شب با حضور در
واحدهاي مورد پژوهش اختیار پژوهشگر در هر بخش در 

بعد از جمع . قیقه بودد15زمان پاسخ دهی .گرفتقرار 
میزان پاسخ گویی صحیح به سوالات آوري پرسش نامه ها 

محاسبه شده و هم چنین میانگین کل نمره به در صد
براساسقضاوتوی ابیارزمطالعهنیادر. مشخص شد

تحلیل به منظور تجزیه و. استبودهافرادنمرهنینگیام
از . استفاده شدها از آمار توصیفی جهت برآورد فراوانی داده

هاي مربع کاي، تی مستقل و تجزیه واریانس آزمون
یکطرفه نیز جهت بررسی ارتباط بین سطح اگاهی و 

متغیرهاي دموگرافیک و ویژگیهاي بخش مراقبت ویژه 
این . استفاده شده است18نسخهspssتحت نرم افزار 

مطالعه توسط شوراي پژوهشی معاونت تحقیقات و فناوري 
.لوم پژشکی گیلان مورد تأیید قرار گرفته استدانشگاه ع

:نتایج 
پرستار شاغل در بخش مراقبت ویژه، تعداد 219از 

نفر به دلیل 48وهش شرکت کردند و نفر در این پژ171
گیري و یا عدم تمایل، در پژوهش مرخصی در زمان نمونه

کنندگان از لحاظ جنسیت حداکتر شرکت. شرکت نکردند
%) 7/94ز لحاظ مدرك تحصیلی کارشناس و ا%) 6/93(زن 

. بودند%) 5/89(و همچنین از لحاظ سمت شغلی پرستار 
ز شرکت کنندگان دوره آموزشی براي درصد ا9/59

7/42. بت ویژه را نگذرانده بودنداشتغال در بخش مراق
کنندگان در بخش هاي مراقبت ویژه درصد از شرکت

یشترین شرکت ب. شغول به کار بودندتخته م8بیشتر از 
قرار %) 4/40(سال 1- 5کنندگان از لحاظ سابقه کار بین 

).1جدول شماره (داشتند 
9میانگین امتیاز کسب شده در این پژوهش از 

بیشترین . می باشد63/4±708/1سوال یک امتیازي برابر 
دوره تناوب تعویض ست "جواب نادرست به سؤالات 

دوره "و "ن بستهدوره تعویض سیستم ساکش"، "ونتیلاتور
بیشترین . بوده است"رطوبتی- تعویض مبدل گرمایی

وضعیت نیمه نشسته در جهت "جواب درست به سؤال 
جدول ("کاهش پنومونی وابسته به ونتیلاتور بوده است

میانگین امتیاز کسب شده توسط شرکت ). 2شماره 
آزمون تی مستقل اختلاف . کنندگان زن بیشتر از مرد بود

) =721/0P(را بین این دو گروه نشان نداد معنی داري 
میانگین نمره در بین کارشناسان ارشد و پرستارانی که 
دوره آموزشی براي اشتغال در بخش ویژه را گذرانده بودند، 
بیشتر از کارشناسان و افرادي که دوره آموزشی براي 

آزمون . باشداشتغال در بخش ویژه را نگذرانده بودند، می
=189/0P(دار نشان نداد ن اختلاف را معنیتی مستقل ای

،204/0P= .(بین شرکت کنندگان افراد با سمت در
تخته 8پرستار جانشین، افراد شاغل در بخشهاي بیشتر از 

سال میانگین نمره بالاتري را 10و افراد با سابقه بیشتر از 
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آزمون تحلیل واریانس . در گروه هاي خود کسب کردند
داري را در بین این گروها نشان نداد نییکطرفه اختلاف مع

)168/0P= ،882/0P= ،327/0P=(.
و نتیجه گیريبحث

شده پرستاران در این میانگین امتیاز کسب
و Blotپژوهش از میانگین نمره کسب شده در مطالعه 

و Liaurado، )16(و همکاران Laubeau، )13(همکاران
کسب شده در اما نمره. باشدبالاتر می)17(همکاران 

و همکاران Yooو )14(و همکارانEl-Khatibمطالعه 
. بیشتر از مطالعه حاضر می باشد)18(

در پاسخگوئی پرستاران بخش مراقبت ویژه به پرسشنامه 
VAPاصول راهنماي مبتنی برشواهد براي پیشگیري از 

قیطرازيگذارلوله"در پاسخ به گزینه اول پرسشنامه 
نفر لوله گذاري از دهان را انتخاب 97،"ینیبایدهان

گزینه درستی بر اساس اصول راهنماي مبتنی بر کردند که
میزان پاسخ درست به این مورد در مطالعه . باشدشواهد می

Blot13(ناهمکارو( وLaubeauناهمکارو)کمتر ،)16
و El-Khatib)17(ناهمکاروLiauradoو در مطالعه 

. بیشتر می باشد) 18(و همکاران Yooو )14(همکاران 
لوله گذاري از دهان در مقایسه با لوله گذاري از بینی، در 

نقش دارد و همچنین باعث کاهش VAPمیزان کاهش 
VAPشود و از این طریق باعث کاهش بروز سینوزیت می

ضیتعوتناوبدوره"در پاسخ به گزینه دوم . )11(شودمی
ض ست ونتیلاتور را براي هر نفر تعوی59"لاتوریونتست

بیمار جدید و یا در صورت تشخیص بالینی را انتخاب 
کردند که گزینه درستی بر اساس اصول راهنماي مبتنی 

میزان پاسخگویی به این سوال کمتر از . باشدبر شواهد می
. میانگین کل بوده و آگاهی در این مورد کمتر می باشد

وBlotطالعه میزان پاسخ درست به این سؤال در م
وLiaurado،)16(ناهمکاروLaubeauو)13(ناهمکار
از این میزان )14(ناهمکاروEl-Khatib)17(ناهمکار

از مطالعه حاضر )18(و همکاران Yooبیشتر و در مطالعه 
تعویض ست ونتیلاتور به طور روتین . کمتر بوده است

در دهد ولی در عوض کاهشرا کاهش نمیVAPمیزان 
.)11(شوددفعات تعویض باعث کاهش هزینه درمان می

121"کنندهمرطوبنوع"در پاسخ به گزینه سوم 
رطوبتی را انتخاب کردند که بر اساس - نفر مبدل گرمایی 

-Elدر مطالعه . باشداصول راهنماي مبتنی بر شواهد می

Khatibاین میزان بیشتر و در مطالعه ،)14(و همکاران
Blot13(ناکارهمو (وLaubeauناهمکارو)16(،

Liaurado17(ناهمکارو ( وYooو همکاران)کمتر )18
هاي گرماي بکارگیري مبدل. باشداز مطالعه حاضر می

هاي گرماي میزان کنندهرطوبتی در مقایسه با مرطوب
VAPدهد و همچنین بکارگیري بیشتر کاهش میرا

هاي درمانی ش هزینهرطوبتی باعث کاه-مبدلهاي گرمایی
در بیمارانی که داراي خلط و ترشحات ریوي زیاد . شودمی

.)10(و نیاز به تهویه با فرکانس بالا هستند کاربرد ندارد
ضیتعوتناوبدوره"در جواب به گزینه چهارم

نفر تعویض در هر هفته یا در صورت 33"کنندهمرطوب
ستی بر تشخیص بالینی را انتخاب کردند که گزینه در

میزان . باشداساس اصول راهنماي مبتنی بر شواهد می
جواب درست به این سؤال کمترین درصد پاسخگویی را در 

علت میزان کاهش جواب . باشدبین پرسشنامه را دارا می
درست به این سؤال یا بیان کننده عملکرد پرستاران در 

- ساعته مبدل گرمایی 72جهت تعویض روزانه و یا 
.)14(باشدو یا توصیه کارخانه سازنده آن میرطوبتی 

در مورد به کارگیري سیستمهاي ساکشن، اصول 
راهنماي مبتنی بر شواهد سیستم ساکشن بسته را 

نفر متناسب با 124کند که در مطالعه حاضر پیشنهاد می
در خصوص . این اصول گزینه درستی را انتخاب کردند

به ازاي هر تعویض سیستم ساکشن بسته شواهد تعویض
بیمار جدید یا در صورت تشخیص بالینی را پیشنهاد 

. می کند
نفر متناسب با این اصول 50در مطالعه حاضر 

و همچنین ) باز یا بسته(انتخاب نوع ساکشن . جواب دادند
تعویض روزانه یا به ازاي بیمار جدید در پیشگیري از 

VAPنه به علت ملاحظات مالی وکاهش هزی. تأثیر ندارد
مراقبت، شواهد استفاده از سیستم ساکشن بسته را 

پیشنهاد شواهد در باره پیشگیري از .)11(کنندپیشنهاد می
VAP استفاده از لوله هاي تراشه با پورت ساکشن زیر
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نفر متناسب با این 68در مطالعه حاضر . باشدگلوت می
علت کاهش میزان آگاهی درباره . اصول جواب دادند

هاي با ساکشن زیر گلوت در مطالعه ما می لولهاستفاده از 
. تواند نبود این لوله ها و عدم استفاده از آنها در بالین باشد

می VAPساکشن فضاي ساب گلوتیک باعث کاهش 
)kinetic(هاي جنبشی شواهد استفاده از تخت).19(شود

در مطالعه . کنندپیشنهاد میVAPرا جهت پیشگیري از 
استفاده . اسب با این اصول جواب دادندنفر متن90حاضر 

شود اما فراهم کردن میVAPها باعث کاهش از این تخت
آن نیاز به صرف هزینه بالا دارد که مانع از به کارگیري آن 

.)11(شوددر عمل می
VAPاز دیگر پیشنهادهاي شواهد در پیشگیري از 

در . قراردادن بیمار در وضعیت نیمه نشسته می باشد
نفر از واحدهاي مورد پزوهش متناسب 149عه حاضرمطال

با اصول راهنماي مبتنی بر شواهد نظر خود را اعلام کردند 
همه مطالعات دیگر به این گزینه بیشترین جواب درست را 

پوزیشن نیمه نشسته باعث کاهش ).14،16،17،18(اندداده
VAPهر چند پوزیشن نیمه نشسته براي ). 20(شودمی

بیماران مناسب نمی باشد اما اجراي آن هیچ بار تعدادي از
.مالی براي موسسه ارائه خدمات مراقبتی ندارد

هاي این پژوهش عدم امکان توزیع از محدودیت
سؤالات به طور همزمان براي تمامی پرستاران شاغل در 
یک بخش مراقبت ویژه بود و احتمال مشورت واحدها با 

ا تحت تأثیر قرار داده ها رتواند صحت  دادهیکدیگر می
پژوهش حاضر گام اول در جهت حرکت بسوي . باشد

شود تأثیر پیشنهاد می. باشدعملکرد مبتنی بر شواهد می
آموزش در افزایش آگاهی پرستاران و همچنین عملکرد 
پرستاران مراقبت ویژه به اصول راهنماي مبتنی بر شواهد 

هت ج. مورد بررسی قرار گیردVAPدر پیشگیري از 
حرکت به سمت پرستاري مبتنی بر شواهد توصیه می 

هاي شود که اصول راهنماي مبتنی بر شواهد در زمینه
.دیگر مراقبت پرستاري نیز مورد تحقیق قرار گیرد

: تشکر و قدردانی
و ن نامه کارشناسی ارشدز پایابخشی ااین مقاله 
رکز تحقیقات ماز 9054کد با مصوب طرح تحقیقاتی 

دانشگاه علوم پزشکی مؤثر بر سلامتعوامل اجتماعی 
مورد حمایت قرار داده را پژوهشکه اینمی باشد گیلان 

آید و همچنینعمل میبهتقدیرو بدین وسیله از آناناند
ما راطرحایندر اجرايکهپرستاريکارکنانکلیهزا

.نماییممیقدردانیوکردند، تشکریاري
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توزیع فراوانی مشخصات فردي واحد هاي مورد پژوهش و میانگین نمره کسب شده): 1(جدول شماره 

فراوانی و نوع آزمون
اجتماعی                                     –مشخصات فردي 

نوع آزمونانحراف معیار میانگین نمره)درصد(تعداد 

جنس

±4852/1)7/4(8مرد

721/0* ±68/4706/1)6/93(160زن
±536/1)8/1( 3نامشخص

تحصیلات

±62/4)7/94(162کارشناس

189/0* ±50/5)5/3(6ارشدی کارشناس
±) 8/1( 3نامشخص

سمت

±20/5467/1)8/5(10رسرپرستا

168/0**

±80/5837/0)9/2(5استاف
±58/4735/1) 5/189(153پرستار

±586/1) 8/1( 3نامشخص

ندن دورة آموزشی براي اشتغال در اذرگ
ت هاي ویژهببخش مراق

±78/4533/1) 1/41(69بلی
204/0* ±/51/4820) 9/59(99خیر

ICUگروه بندي براساس تعداد تخت 
±76/4715/1)  5/27(47تخته3و2

882/0** ±18/4675/1) 8/29(51تخت5و 4
±84/4693/1) 7/42(73تخته12و 10و 8

ICUگروه بندي بر اساس سابقه کار در 

±79/4615/1)  14(24یکسال وکمتر

327/0** ±/54/4614) 4/40(69سال1-5
±/72/4685) 8/33(39سال10- 5

±066/1±13/5) 8/8(15سال و بیشتر10
* T-Test            ** ANOVA
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فراوانی و درصد پاسخ پرستاران به هر یک از گزینه ها): 2(جدول شمار 
فراوانی و درصد گزینه هاي پرسشنامهسوال پرسشنامه

یا بینیلوله گذاري از طریق دهان )1

.لوله گذاري از طریق دهان توصیه می شود
.لوله گذاري از طریق بینی توصیه می شود

.هر دو روش لوله گذاري را می توان توصیه کرد
.نمی دانم

97)7/56*(
30)5/17(
38)2/22(
6)5/3(

دوره تناوب تعویض ست ونتیلاتور) 2

.توصیه می شود) لینییا در صورت تشخیص با(ساعت یکبار 48تعویض هر 
.توصیه می شود) یا در صورت تشخیص بالینی(تعویض هر هفته یکبار 
.توصیه می شود) یا در صورت تشخیص بالینی(تعویض هر بیمار جدید 

.نمی دانم

54)6/31(
56)37/32(
59)5/34*(

2)2/1(

نوع مرطوب کننده) 3

.مرطوب کننده گرمایی توصیه می شود
.رطوبتی توصیه می شود-مبدل گرمایی 

.هر دو نوع مرطوب کننده ها  توصیه می شود
.نمی دانم

11)4/6(
121)8/70*(

23)5/13(
16)4/9(

دوره تناوب تعویض مرطوب کننده) 4

.توصیه می شود) یا در صورت تشخیص بالینی(ساعت یکبار 48تعویض هر 
.توصیه می شود) نییا در صورت تشخیص بالی(ساعت یکبار 72تعویض هر 

.توصیه می شود) یا در صورت تشخیص بالینی(تعویض هر هفته یکبار 
نمی دانم

63)8/36(
38)2/22(
33)3/19*(

37)6/21(

سیستم ساکشن  باز یا بسته) 5

.سیستم ساکشن باز توصیه می شود
.سیستم ساکشن بسته توصیه می شود

.هر دو نوع سیستم توصیه می شود
.نمنمی دا

16)4/9(
124)5/72*(
22)9/12(
9)3/5(

دوره تناوب تعویض تجهیزات ساکشن) 6

.توصیه می شود) یا در صورت تشخیص بالینی(تعویض در هر دو روز یکبار 
.توصیه می شود) یا در صورت تشخیص بالینی(تعویض در هر هفته یکبار 

.توصیه می شود) یا در صورت تشخیص بالینی(تعویض براي هر بیمار جدید 
.نمی دانم

96)1/56(
20)7/11(
50)2/29*(
5)92/2(

لوله هاي تراشه با ساکشن زیر گلوت) 7

.این لوله ها خطر عفونت وابسته به ونتیلاتور را کاهش میدهند
.این لوله ها خطر عفونت وابسته به ونتیلاتور را افزایش میدهند

.نت وابسته به ونتیلاتور ندارداین لوله ها هیچ تاثیري روي خطر عفو
.نمی دانم

68)8/39*(
47)5/27(
8)7/4(
48)1/28(

تخت هاي کنتیک یا استآندارد) 8

.تخت هاي کنتیک خطر عفونت وابسته به ونتیلاتور را افزایش می دهد
.تخت هاي کنتیک خطر عفونت وابسته به ونتیلاتور را کاهش می دهد

.روي خطر عفونت وابسته به ونتیلاتور نداردتخت هاي کنتیک تاثیري 
.نمی دانم

6)5/3(
90)6/52*(

59)5/34(
16)4/9(

)پوزیشن(وضعیت بیمار ) 9

.وضعیت خوابیده به پشت توصیه می شود
.وضعیت نیمه نشسته توصیه می شود

.وضعیت بیمار هیچ تأثیري روي خطر عفونت وابسته به ونتیلاتور ندارد
. نمی دانم

4)3/2(
149)1/87*(

16)2/9(
2)2/1(

63/4±708/1میانگین وانحراف معیار جواب صحیح
)4/51(%

فراوانی و درصد صحیح گزینه ها (*)
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Abstract
Introduction: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a subset of hospital infections occurring
24 hours after intubation or mechanical ventilation. Considering the outcome of VAP, prevention is
of a high importance in the care of patients who are being treated by mechanical ventilation. Thus,
evidence-based guidelines have been published by researchers to prevent ventilator-associated
pneumonia and can effectively reduce its incidence.
Objective: The purpose of this study was to review the knowledge on these evidence-based
guidelines in prevention of ventilator-associated pneumonia.
Method: This is a descriptive -analytical, cross-sectional study which used census sampling method. 171
nurses with bachelor and master degree participated in the study. To determine their knowledge of evidence-
based guidelines for prevention of ventilator-associated pneumonia, a two-part questionnaire was used. The
first part included demographic information including age, sex, nursing position title, university degree,
working experience and years in the intensive care unit as well as ICU specifications such as type and
number of beds and internet access. The second part had Labeau et al. questionnaire that consisted of 9
multiple-choice questions. Questionnaires were given to the participants during morning, afternoon and night
shifts by a researcher in each ward. The response time was 15 minutes. After collecting the questionnaires,
correct responses were calculated in percentage and the mean of total score was determined. In this study,
evaluations and judgments were based on the mean of score. In order to analyze the data, descriptive
statistics were used to estimate the frequency. Chi-square, t-test and ANOVA were used to examine the
relationship between level of knowledge, demographic variables and characteristics of intensive care unit.
Results: 171 of 219 ICU nurses participated in this study and 48 patients were excluded due to vaccation at
the time of sampling or unwillingness. Most of the study population was women (93.6%) with a Bachelor's
Degree (94.7%) and nurse position title (89.5%).In this study, 59.9% of the nurses had not passed any ICU-
specific training course. 42.7% of them were in ICU with more than 8 beds. The majority of them (40.4%)
had between 1-5 years of working experience. Furthermore, the mean score of nine one-score questions
equaled 4.63±1.708. The most wrong answers belonged to the questions about "ventilator set's replacement
frequency" and "the moisturizer's replacement period". The most correct answers were about "choosing a
semi-sitting position for reducing VAP". Mean of scores obtained by women was higher than men. The
independent t-test showed no significant difference between the two groups (P=0.721). The mean score was
higher in nurses with master degree and the ones who had passed specific ICU nursing courses than the ones
who did not. Independent t-test manifested no significant difference (P=0.189, P=0.204) in this regard.
Among the participants who had replacement nurse position, nurses working in ICUs with more than 8 beds
and nurses with more than 10 years of experience had a higher mean score. Yet, ANOVA showed no
significant difference among these groups (P =0.168, P=0.882, P=0.327).
Conclusion: This results in more attention to training purposes in some parts of the guidelines.
Lack of nurses' knowledge of evidence-based guidelines for preventing ventilator-associated
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pneumonia is one of the potential barriers and increasing the awareness level will be the first step in
a successful training program.
The findings seem to highlight the importance of specific parts of the guidelines that should be
considered in trainings. Lack of nurses' knowledge of evidence-based guidelines for preventing
ventilator-associated pneumonia is one of the potential barriers. Increasing their awareness will be
the first step for a successful training program on VAP prevention.
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