
 

 

پي در پي دوم، شماره ، هميازددوره  ۹۲

 

، ارديبهشت۴۳

 

 

 

۱۳۹

 

۲

 

  

 

مجله  

 

 پرستاري و مامايي اروميه دانشكده 

مقاله پژوهشي

 

  

در پرستاران شاغل در بخش ، وضعيت رعايت استانداردهاي پرستاري در ارتباط با ساكشن ايمن يبررس
ويژه هاي مراقبت

 

ياز مراكز آموزش يكي 

 

 

 

ه سال يدرماني شهر اروم –

 

۱۳۹۰ 
 

نوريه اميرزاده

 

۱

 

دكتر، *

 

ييم بقايرح 

 

دكتر، ۲

 

يضيآرام ف 

 

فاطمه خرسندي، ۳

 

۴ 

 

  
تاريخ دريافت 

 

۳۰

 

/

 

۱۰

 

/

 

تاريخ پذيرش  ۱۳۹۱

 

۲۲

 

/

 

۱۲

 

/

 

۱۳۹۱

 

  

 

  
چكيده

 

  

پيش زمينه و هدف

 

باز نگه داشتن لوله درون تراشه در بيماران تحت تهويه مكانيكي اسـت امـا عـوارض جـانبي شـديدي ماننـد        يبرا يضرور يا هيروساكشن : 

توسـط پرسـتاران    عمـدتاً ساكشن روشي است كه درد و اضطراب كمتري ايجاد كرده و ايمن باشد. چون مراقبـت   آل ايدهبراديكاردي و ... دارد. روش ، هايپوكسي

پرستاران بايد مهارت كافي در مراقبت از اين بيماران را داشته باشند.، به منظور كاهش عوارض شود ميانجام 

 

  

بتقشاغل در بخش مرا در پرستاران، ت رعايت استانداردهاي پرستاري در ارتباط با ساكشن ايمنيهدف از اين مطالعه تعيين وضع

 

ژه بود.يو يها 

 

  

ها مواد و روش

 

در اين مطالعه توصيفي: 

 

، پرستاري مربوط به ساكشن لوله تراشه هاي مراقبتمقطعي.  -

 

ژهي ـو يهـا  مراقبـت پرسـتار شـاغل در بخـش     ۳۱

 

تحـت   

مـورد آنـاليز    SPSSمركزي و آزمون كاي دو و با استفاده از نرم افزار  هاي شاخصبر اساس  ها دادهچك ليست مربوطه تكميل شد.  مشاهده مستقيم قرار گرفت و

قرار گرفتند.  

 

  

ها يافته

 

ج بدست آمده از كل امتياز يبر اساس نتا: 

 

، مربوط به شستن دست قبل از ساكشن تراشه ۷

 

۶

 

/

 

حداقل امتيـاز و ، درصد۸۰

 

 

 

۱

 

/

 

از ، حـداكثر امتيـاز  ، درصـد ۱۶

كل امتياز

 

 

 

، مربوط به ساكشن لوله تراشه ۱۳

 

۹

 

/

 

۸۳

 

حداقل امتياز و ، درصد 

 

۲

 

/

 

كل نمره  و ازحداكثر امتياز  درصد۳

 

، مربوط بـه ساكشـن حلـق و بينـي و دهـان      ۱۷

 

۲

 

/

 

۸۳

 

حداقل امتياز و  درصد 

 

۱

 

/

 

سـابقه كـار در بخـش    ، ايمـن و سـابقه كـار   معني داري بين ساكشن  يآماركردند و هيچ ارتباط  را كسبحداكثر امتياز  درصد۱۶

ژه و سن افراد وجود نداشت.يو يها مراقبت

 

  

بحث و نتيجه گيري

 

كه  باشد نميژه ايمن يو يها مراقبتپرستاري انجام شده مربوط به ساكشن لوله تراشه در بخش  هاي مراقبتكه  دهد مياين مطالعه نشان : 

دهد ميرا براي جلوگيري از عوارض نشان  ها آناهميت شناسايي علل و حذف  مسئله نيا

 

.

 

  

ها كليد واژه

 

ژهيمراقبت و، پرستاري، لوله تراشه، ايمن ساكشن: 

 

  

 

  
پي در پي ، شماره سوم، دوره يازدهم، مجله دانشكده پرستاري و مامايي اروميه

 

خرداد ، ۴۴

 

ص، ۱۳۹۲

 

 

 

۹۷

 

-

 

۹۲

 

  

 

  
آدرس مكاتبه

 

اروميه؛ تلفندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي : 

 

 :

 

۲۷۵۴۹۶۱

 

 -

 

۰۴۴۱

 

  
Email:

 

 puya_parsa@umsu.ac.ir

 

  

 

  

 

   

                                                 

 

۱

 

(نويسنده مسئول)استاديار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه 

 

* 

 

علوم پزشكي اروميهاستاديار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه  ۲

 

  

 

استاديار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه ۳

 

  

 

دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري گرايش داخلي جراحي دانشگاه علوم پزشكي اروميه ۴

 

  

 مقدمه 

هدف اوليه مراقبت از نوزادان در معرض خطر، برقـراري و حفـظ   

. بسياري از اين نوزادان نياز به اكسيژن و حتـي  هاست آنتنفس 

از يـك راه   معمـولاً تهويه مكانيكي دارند كه بـراي ايـن منظـور    

شود ( يمهوايي مصنوعي مانند لوله تراشه استفاده 

 

). به دليـل  ۱

ن داخل تراشه روشي است كه احتمال انسداد لوله تراشه، ساكش

ي راه هـوايي در ايـن بيمـاران    سـاز  پـاك به طور معمول جهـت  

كند( يمضرورت پيدا 

 

). هدف از ساكشن تراشه تخليه ترشحات ۲

ريوي در بيماراني كه قادر به سرفه و تميز كـردن ترشـحات بـه    

باشد و همچنـين ساكشـن دهـان در ايـن      يمطور مؤثر نيستند، 

اشت دهـان و راحتـي بيمـار يـا خـروج      بيماران جهت حفظ بهد

شود( يمترشحات خوني يا استفراغ انجام 

 

۳

 

.(

 

  

 



ويژه يكي از مراكز آموزشي  هاي مراقبتدر پرستاران شاغل در بخش ، ت استانداردهاي پرستاري در ارتباط با ساكشن ايمنبررسي وضعيت رعاي

 

درماني شهر اروميه سال  –

 

۱۳۹۰ 
 

 

پي در پي دوم، شماره ، هميازددوره  ۹۳

 

، ارديبهشت۴۳

 

 

 

۱۳۹

 

۲

 

  

 

مجله  

 

 پرستاري و مامايي اروميه دانشكده 

اي ضـروري بـراي بـاز     يهروكه ساكشن لوله تراشه  ينابا وجود 

نگه داشتن لوله درون تراشه است اما بي خطـر نبـوده و بـه دليـل     

 ـ ي ـد بـه عنـوان   ي ـنباهرگـز  عوارضي كه دارد  ن انجـام  يك كـار روت

(شود

 

، براديكـاردي ، ماننـد هايپوكسـي   يديشـد  ي). عوارض جانب۴

به دنبال ساكشن لولـه   تواند يمپنوموتوراكس و پنوموني ، آتلكتازي

دهد كه در اين بين پنوموني اكتسابي بيمارستاني و ورود تراشه رخ 

يكـي از مـوارد    ديـده  آسـيب ميكروارگانيسم به جريان خون مخاط 

شـود  مـي نگران كننده محسوب 

 

)

 

۵

 

 .(

 

۱VAP     يـا پنومـوني ناشـي از

تواند ميتهويه مكانيكي 

 

 

 

ساعت پس از شروع تهويه مكانيكي در  ۴۸

ستاني شـايع در نـوزادان   نوزادان ايجاد شود و دومين عفونت بيمار

بدحال در بخش مراقبت ويژه است كه باعث افـزايش مـدت زمـان    

بستري و مرگ و مير خواهد شد. مطالعات متعـدد انجـام شـده در    

ژه آمـار متفـاوتي را   ي ـو يهـا  مراقبـت در بخش  VAPزمينه شيوع 

كه به طور متوسط  اند كردهگزارش 

 

۳۲

 

-

 

. لـذا  باشـد  مـي درصـد   ۸۶

انجام ساكشن اسـتاندارد داخـل   ، رات بالقوهجهت جلوگيري از خط

نيتر مهمتراشه كه يكي از 

 

 يماران دارايپرستاري در ب هاي مراقبت 

رسد ميضروري به نظر ، باشد ميلوله تراشه 

 

)

 

۴

 

 .(

 

  

ناراحتي ، ساكشن لوله تراشه روشي است كه درد آل ايدهروش 

و اضطراب كمتري ايجاد كرده و ايمن باشد. يعني عوارض كمتـري  

عفونت ، افت اشباع اكسيژن خون شرياني، از قبيل كاهش حجم ريه

تنفسي و ... داشته و مؤثر باشد يعني ترشحات تنفسي را بـه طـور   

هوايي را تميز و بدون انسداد نگه دارد( هاي راهكامل خارج و 

 

۷

 

.(

 

در  

كه در بخـش مراقبـت ويـژه نـوزادان يـك بيمارسـتان        ايي مطالعه

، از به ساكشن انجام شـد ين يتباط با بررسدانشگاهي در تبريز در ار

نشان داد كه ساكشن لوله تراشه نوزادان به صورت روتـين و بـدون   

شود يمبررسي انجام 

 

)

 

مطالعـه ). در ۴

 

وود يمشـابه  ي 

 

در بوسـتون   ۲

كا نشان داد كه بيماراني كه پس از بررسي ساكشن شده بودند يآمر

كه بـه صـورت    ينماراينتيجه بهتر و عوارض كمتري در مقايسه با ب

                                                 

 

1 Ventilator Associsted Pneumonia 

 

2 Wood 

داشتند(، شدند يمن ساكشن يروت

 

۸

 

مطالعـه نتـايج   نيچن ـ هـم ). 

 

 ي 

ان و همكـاران در شـيراز (  يهاد

 

مطالعـه ) و ۴

 

كلـر  ي 

 

و انـدرو  ۳

 

در  ٤

نشـان داد  ، من بودن عملكرد ساكشنيت ايايرلند در ارتباط با وضع

كه پرستاران بخش 

 

٥ICU       ساكشـن لولـه تراشـه را طبـق بهتـرين

دهند نميروش توصيه شده انجام 

 

)

 

۱۱

 

 .(

 

  

از  يريكه نياز به ساكشن دارند جهت جلـوگ  يمارانين بيبنابرا

يكسرياز به يدرمان ن شبرديپعوارض و 

 

خـاص دارنـد    يها مراقبت 

 كـه  ييازآنجـا ح انجـام شـود.   يد به روش صـح يبا ها مراقبتن يكه ا

ــت ا ــز اپرســتاران در مراقب ــاران نقــش بســزا ين بي داشــته و  ييم

در ، شـود  يمعمده توسط پرستاران انجام  طور بهلازمه  يها مراقبت

جر ساكشـن  يزان اسـتاندارد بـودن پروس ـ  يم ين مطالعه به بررسيا

ميپرداز يمژه يو يها مراقبتتوسط پرستاران بخش 

 

.

 

  

 

  

ها مواد و روش

 

  

ياست كـه بـا هـدف بررس ـ    يفيك مطالعه توصين پژوهش يا

 

 

، وضعيت رعايت استانداردهاي پرستاري در ارتباط با ساكشن ايمن

ويژه در سال  هاي مراقبتدر پرستاران شاغل در بخش 

 

انجام  ۱۳۹۰

ه پرســتاران شــاغل در بخــش يــد. جامعــه مــورد مطالعــه كليــگرد

يها مراقبت

 

ژهيو 

 

ي 

 

ه بـود.  يشهر اروم يدرمان ياز مراكز آموزش يكي 

ن پژوهش حجم نمونه يدر ا

 

در  يريگ نمونهن و با روش يير تعنف ۳۱

ن صورت بود كه پژوهشگر پس يدسترس انتخاب شد. روش كار بد

 ييو مامـا  يدانشكده پرستار ياز معاونت پژوهش نامه يمعرفاز اخذ 

د و با كسب اجـازه  يگرد يط پژوهش معرفين محيه به مسئولياروم

پس  ن صورت كهينمود. به ا يريگ نمونهاز مقامات مسئول اقدام به 

نحوه، از حضور در بخش بدون آگاه كردن پرسنل

 

ساكشن كردن  ي 

مشاهدهلاتور به صورت يماران تحت ونتيب

 

 يم مورد بررس ـيمستق ي 

ه شـده توسـط پژوهشـگر در مـورد     ي ـسـت ته يقرار گرفت و چك ل

                                                 

 

3 Kelleher 

 

4Andrews 

 

5Intensive Care Unit 



 فاطمه خرسندي، دكتر آرام فيضي، دكتر رحيم بقايي، نوريه اميرزاده
 

 

پي در پي دوم، شماره ، هميازددوره  ۹۴

 

، ارديبهشت۴۳

 

 

 

۱۳۹

 

۲

 

  

 

مجله  

 

 پرستاري و مامايي اروميه دانشكده 

د. يل گرديمربوط به ساكشن لوله تراشه تكم يپرستار يها مراقبت

شتمل بر م يستيل چكاطلاعات  يابزار گردآور

 

قسـمت  ۵

 

قسـمت  : 

، ك پرسـتاران ي ـاول شامل اطلاعات مربوط بـه مشخصـات دموگراف  

، قسمت دوم مراحل شستن دست توسط پرستار قبل از شروع كـار 

قسـمت  ، قسمت سوم مراحل ساكشن داخل تراشه توسـط پرسـتار  

يچهارم مراحل ساكشن دهان

 

ينيو ب يحلق -

 

مار توسـط  يب يحلق -

ه ي ـ. تهباشد يممار يمرتبط با درمان بپرستار و قسمت پنجم موارد 

مطالعـه ق ياز طر ستيل چك

 

ي 

 

 هـا  پاسـخ انجـام شـد.    يا كتابخانـه  

شـد.   يابي ـر ارزي ـو خ يتا حدود، بله يا نهيگزاس سه يبراساس مق

ين اعتبار علمييتع يبرا

 

ار ي ـحاضـر در اخت  سـت يل چك 

 

نفـر از   ۱۰

قرار  هياروم ييو ماما يدانشكده پرستار يئت علميمحترم ه ياعضا

سـت  يچك ل ها آند و اعمال نظر يداده شد و پس از مشاوره با اسات

از آزمـون   ين اعتماد علم ـييتع يآماده شد. برا يياين پاييتع يبرا

يسـت بـرا  ين صورت كه چك ليآلفا كرونباخ استفاده شد. به ا

 

 

 

۱۰ 

ب آلفاي يل و ضرينفر از پرستاران تكم

 

۰۵

 

/

 

درصد بدسـت آمـد.   ۸۰

 

 

، يع فراواني(توز يفيشده با استفاده از آمار توص يآور جمعاطلاعات 

نسـخه   SPSSار) با استفاده از ين و انحراف معيانگيم

 

ه وي ـتجز ۱۶

 

 

ل شد.يتحل

 

  

 

  

ها يافته

 

  

 يار سـن ي ـن و انحـراف مع يانگي ـانگر آن اسـت كـه م  يب ها افتهي

ــدها ــژوهش  يواح ــورد پ م

 

۶۱۱

 

/

 

۰

 

±

 

 

 

۶۵

 

/

 

۳۲

 

ــ  ــد يم ــ. اكثرباش ت ي

مورد پژوهش( يواحدها

 

دودهمح ـ%) در ۷۱

 

يسـن  ي 

 

 

 

۲۶

 

-

 

سـال   ۲۲

ن و يانگيشركت كنندگان در پژوهش زن بودند. م ي. تمامباشند يم

ســابقهمــورد پــژوهش برحسـب   يار واحـدها يــانحـراف مع 

 

كــار  ي 

 

۵۲۷

 

/

 

۰

 

±

 

 

 

۱۰

 

/

 

ها آنت يو اكثر ۷

 

 

 

)

 

۱

 

/

 

۵۸

 

(%

 

 

 

۱۰

 

-

 

سابقهسال  ۶

 

كـار   ي 

مورد پژوهش برحسـب   يار واحدهاين و انحراف معيانگيداشتند. م

سابقه

 

ژهي ـو يها مراقبتكار در بخش  ي 

 

۲۹۱

 

/

 

۰

 

 

 

±

 

 

 

۸۱

 

/

 

ت ي ـو اكثر ۲

ها آن

 

 

 

)

 

۸

 

/

 

۵۴

 

 (%

 

۳

 

-

 

سـابقه سـال   ۱

 

ژه ي ـكـار در بخـش مراقبـت و    ي 

مورد پژوهش دوره مراقبت  يك از واحدهايچ ين هيداشتند. همچن

 ژه را نگذرانده بودند. يو

در جــداول ، نتــايج تحقيــق

 

۳

 

-

 

ــه صــورت توزيــع فراوانــي  ۱ ب

ختلـف ساكشـن (جـدول شـماره     امتيازات مربوط بـه مراحـل م  

 

۱

 

 :

جدول شماره ، مراحل شستن دست توسط پرستار قبل از شروع كار

 

۲

 

مراحل ساكشن داخل تراشه توسط پرستار و جـدول شـماره   : 

 

۳

 

 :

مراحل ساكشن دهاني

 

حلقي و بيني  -

 

حلقي بيمار توسط پرستار  –

) آمده است. جدول مربوط به مراحل شستن دست توسط پرسـتار  

كه از كل  دهد ميكار نشان قبل از شروع 

 

امتياز اين مرحلـه   ۷

 

۲۵ 

نفر (

 

۶

 

/

 

اند نكرده%) امتيازي كسب ۸۰

 

 .

 

نفر ( ۱

 

۲

 

/

 

۳

 

(% ،

 

۵

 

/

 

، امتيـاز ۰

 

۱ 

نفر( 

 

۲

 

/

 

۳

 

(% ،

 

امتياز و  ۶

 

نفر ( ۴

 

۹

 

/

 

۱۲

 

(% ،

 

۵

 

/

 

. انـد  كردهامتياز كسب  ۶

جدول مربوط به مراحل ساكشن داخل تراشه توسط پرستار نشـان  

كه از كل  دهد مي

 

امتياز اين مرحله  ۱۳

 

نفر ( ۲

 

۵

 

/

 

۶

 

(% ،

 

، امتيـاز  ۱

 

۱ 

نفر (

 

۲

 

/

 

۳

 

(% ،

 

، امتياز ۲

 

نفر ( ۹

 

۲۹

 

(% ،

 

۵

 

/

 

، امتياز ۲

 

نفـر (  ۱۴

 

۲

 

/

 

۴۵

 

(% ،

 

۵

 

/

 

، امتياز ۳

 

نفـر(  ۲

 

۵

 

/

 

۶

 

(% ،

 

، امتيـاز  ۴

 

نفـر(  ۱

 

۲

 

/

 

۳

 

(% ،

 

۵

 

/

 

، امتيـاز  ۴

 

۱ 

نفر(

 

۲

 

/

 

۳

 

(% ،

 

امتياز و ۵

 

نفر( ۱

 

۲

 

/

 

۳

 

(% ،

 

اند كردهامتياز كسب  ۷

 

.

 

جدول  

ل ساكشن دهانيمربوط به مراح

 

حلقـي و بينـي    -

 

حلقـي بيمـار    –

كه از كـل   دهد ميتوسط پرستار نشان 

 

امتيـاز ايـن مرحلـه     ۱۷

 

۱ 

نفر(

 

۲

 

/

 

۳

 

اند نكردههيچ امتيازي كسب ، %)

 

 .

 

نفر( ۵

 

۱

 

/

 

۱۶

 

(% ،

 

، امتيـاز ۲

 

نفر( ۱۱

 

۵

 

/

 

۳۵

 

(% ،

 

، امتياز ۴

 

نفر( ۹

 

۲۹

 

(% ،

 

، امتياز ۵

 

نفر( ۵

 

۱

 

/

 

۱۶

 

(% ،

 

۶ 

اند كردهامتياز كسب 

 

.

 

  

 

   



ويژه يكي از مراكز آموزشي  هاي مراقبتدر پرستاران شاغل در بخش ، بررسي وضعيت رعايت استانداردهاي پرستاري در ارتباط با ساكشن ايمن

 

درماني شهر اروميه سال  –

 

۱۳۹۰ 
 

 

پي در پي دوم، شماره ، هميازددوره  ۹۵

 

، ارديبهشت۴۳

 

 

 

۱۳۹

 

۲

 

  

 

مجله  

 

 پرستاري و مامايي اروميه دانشكده 

جدول شماره (

 

۱

 

(

 

ازات مربوط به مراحل شستن دست توسط پرستار قبل از شروع كاريامت يع فراوانيتوز :

 

  

از بدست آمده از كل نمره يامت

 

مربوط به مراحل شستن دست  ۷
 توسط پرستار قبل از شروع كار

 يفراوان

 درصد تعداد

 

۰۰

 

/

 

۰ 

 

۲۵ 

 

۶

 

/

 

۸۰ 

 

۵۰

 

/

 

۰ 

 

۱ 

 

۲

 

/

 

۳ 

 

۰۰

 

/

 

۶ 

 

۱ 

 

۲

 

/

 

۳ 

 

۵۰

 

/

 

۶ 

 

۴ 

 

۹

 

/

 

۱۲ 

 كل

 

۳۱ 

 

۱۰۰ 
جدول فوق نشان دهنده آن است كه 

 

۶

 

/

 

از افـراد شـركت    درصد۸۰

و فقـط   انـد  نكـرده كسـب   يازي ـكننده در طرح امت

 

۹

 

/

 

از  درصـد ۱۲

شركت كنندگان

 

 

 

۵

 

/

 

از از كل يامت ۶

 

اند نمودهاز را كسب يامت ۷

 

.

 

  

 
جدول شماره (

 

۲

 

(

 

ازات مربوط به مراحل ساكشن داخل تراشه توسط پرستاريامت يع فراوانيتوز :

 

  

از بدست آمده از كل نمره يامت

 

مربوط به مراحل ساكشن  ۱۳
 داخل تراشه توسط پرستار

 يفراوان

 درصد تعداد

 

۰۰

 

/

 

۱ 

 

۲ 

 

۵

 

/

 

۶ 

 

۰۰

 

/

 

۲ 

 

۱ 

 

۲

 

/

 

۳ 

 

۵۰

 

/

 

۲ 

 

۹ 

 

۲۹ 

 

۵۰

 

/

 

۳ 

 

۱۴ 

 

۲

 

/

 

۴۵ 

 

۰۰

 

/

 

۴ 

 

۲ 

 

۵

 

/

 

۶ 

 

۵۰

 

/

 

۴ 

 

۱ 

 

۲

 

/

 

۳ 

 

۵ 

 

۱ 

 

۲

 

/

 

۳ 

 

۷ 

 

۱ 

 

۲

 

/

 

۳ 

 كل

 

۳۱ 

 

۱۰۰ 

 

  

جدول فوق نشان دهنده آن است كـه  

 

۲

 

/

 

از افـراد شـركت    درصـد ۳

از يكننده در طرح امت

 

و  ۱

 

۲

 

/

 

از شركت كنندگان  درصد۳

 

از از يامت ۷

كل 

 

اند نمودهاز را كسب يامت ۱۳

 

.

 

  

جدول شماره(

 

۳

 

(

 

يازات مربوط به مراحل ساكشن دهانيامت يع فراوانيتوز :

 

 

 

ينيو ب يحلق –

 

 

 

 مار توسط پرستاريب يحلق –

از بدست آمده از كل نمره يامت

 

يمربوط به مراحل ساكشن دهان ۱۷

 

 

 

و  يحلق –
ينيب

 

 

 

 مار توسط پرستاريب يحلق –

يفراوان  

 درصد تعداد

 

۰ 

 

۱ 

 

۳.۲ 

 

۲ 

 

۵ 

 

۱۶.۱ 

 

۴ 

 

۱۱ 

 

۳۵.۵ 

 

۵ 

 

۹ 

 

۲۹ 

 

۶ 

 

۵ 

 

۱۶.۱ 

 كل

 

۳۱ 

 

۱۰۰ 
جدول فوق نشان دهنده آن است كـه  

 

۲

 

/

 

از افـراد شـركت    درصـد ۳

و فقـط   انـد  نكـرده كسـب   يازي ـكننده در طرح امت

 

۱

 

/

 

از  درصـد ۱۶

شركت كنندگان 

 

از از كل يامت ۶

 

.اند نمودهاز را كسب يامت ۱۷

 

  



ويژه يكي از مراكز آموزشي  هاي مراقبتدر پرستاران شاغل در بخش ، ت استانداردهاي پرستاري در ارتباط با ساكشن ايمنبررسي وضعيت رعاي

 

درماني شهر اروميه سال  –

 

۱۳۹۰ 
 

 

پي در پي دوم، شماره ، هميازددوره  ۹۶

 

، ارديبهشت۴۳

 

 

 

۱۳۹

 

۲

 

  

 

مجله  

 

 پرستاري و مامايي اروميه دانشكده 

بحث و نتيجه گيري

 

  

، گفـت  تـوان  مـي با توجه به نتايج به دسـت آمـده   

 

نفـر از   ۲۵

خود را نشستند و فقط  هاي دست، پرسنل قبل از ساكشن

 

نفر از  ۴

كل 

 

مربوط به نمره كامل را كسب كردند و در مراحل  باًيتقرنفر  ۳۱

ساكشن تراشه فقط 

 

نفر آن هم حدودأ  ۱

 

امتياز را كسـب   درصد۵۰

كرده است و 

 

نفر باقيمانده كمتر از  ۳۰

 

امتياز را بـه خـود    درصد۵۰

اختصاص دادند به عبارت ديگر ساكشن داخـل تراشـه بـه صـورت     

من انجام نشده است و در مراحل مربـوط بـه ساكشـن دهـاني     يا

 

– 

حلقي و بيني 

 

، حلقي حداكثر امتياز به دست آمده –

 

بوده  درصد۳۵

كه فقط توسط 

 

نفر از افراد تحت مطالعه كسب شده است.  ۵

 

  

نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن اسـت كـه عملكـرد ساكشـن     

از  عمـدتاً توسط پرسـتاران مطـابق بـا مراحـل اسـتاندارد نبـوده و       

بـه   تـوان  مـي فوق  هاي يافتهعملكرد ضعيفي برخوردارند. در تأييد 

، كلر و انـدرو در ايرلنـد  ، نتايج مطالعه دي و همكاران در انگلستان

زهرا هاديان و همكاران و بيغميـان  ، گونزالس و همكاران در اسپانيا

و همكاران در ايران اشاره كرد كه همگـي نشـان دهنـده عملكـرد     

ضعيف پرستاران در ارتباط با پروسيچر ساكشن بوده اسـت و تنهـا   

ي مطالعه

 

انجام شده توسط تامسون و همكـاران (  

 

) در چـين  ۲۰۰۷

نشان داد كه عملكرد 

 

از پرسـتاران در حـد قابـل قبـولي      درصد۶۵

(كسب 

 

% امتياز) بوده است.۷۰

 

  

نتايج حاصله از تجزيه و تحليل اطلاعات جمـع آوري شـده در   

حاضر نشان داد كه عملكرد پرستاران شـركت كننـده در    ي مطالعه

ن كردن بسيار ضعيف بـوده اسـت. بنـابراين    مطالعه در مورد ساكش

براي جلوگيري  ها آنضرورت شناسايي علل و حذف  ي دهندهنشان 

مسئلهمستمر در ارتباط با اين  هاي آموزشاز به ياز بروز عوارض و ن

 

 

باشد مي

 

.

 

  

 

  

تشكرتقدير و 

 

  

بدين وسيله از معاونت پژوهشي محترم دانشگاه علوم پزشـكي  

ن مركـز  ين ايمسئول ين همكاريهمچن اروميه در حمايت از طرح و

يآموزش

 

 

 

بهبـود عملكـرد    يجهت انجام مطالعه در راستا يدرمان –

شود ميپرستاران قدرداني 

 

.
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