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Abstract

Introduction: Nurses are in a unique position to have a positive effect on an infant's ventilation 
therapy and complications protection because they maintain a continuous presence at the infants’ bedside 
and perform related tasks. Thus this study was done aimed to determine the conformity rate of nursing cares 
regarding to respiratory system in neonates under mechanical ventilation in neonatal intensive units(NICU) 
with the standards.

Method: In this cross-sectional descriptive study, 100 nursing care regarding to respiratory system were 
observed by time sampling and event sampling. Data collected using a checklist included standard cares 
regarding to respiratory care, which was developed according to existing standards. Content Validity Index 
(0.95) and inter rater coefficient reliability (ICC=0.98), were calculated for checklist. Data collection method 
was observation and docomentation of checklist’s items which carried out in NICU of  Mahdiyeh, Mofid and 
Emam Hosein hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Science. Data were analyzed 
through descriptive statistics using SPSS software version 21.

Results: Conformity rate of nursing cares regarding to respiratory system in neonates under mechanical 
ventilation in NICU with developed standards, was evaluated 59.27 percents and quality of nursing cares was 
moderate. The most of the conformity rate with standars (94%) conformiting of ventilator setting with doctors’ 
orders and documenting its’ amounts and the lowest (1%) correct adjusting of SPO2 alarm limit was evaluated.

Conclusion: According to Nursing cares regarding to repiratory system are the most common cares and 
results indicated moderate level in compare with standars thus Authorities should pay attention to causes 
of noncomformity with standard cares and eliminate them for increasing health of hospitalized neonates, 
decrease complications and followed it, decrease length of stay as well as costs. 
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چکیده 
مقدمه: پرستاران به دلیل حضور مداوم بر بالین نوزاد و انجام وظایف مربوطه، موقعیت منحصر به فردی برای داشتن تاثیری مثبت 
بر مراقبت های تهویه ای نوزاد و پیشگیری از عوارض آن دارا می باشند. لذا این مطالعه با هدف تعیین میزان مطابقت مراقبت های پرستاری 

مرتبط با سیستم تنفسی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی با استانداردهای موجود انجام شد.
روش: در این مطالعه توصیفی مقطعی، 100 مراقبت پرستاری در رابطه با سیستم تنفسی با روش نمونه گیری زمانی و رویداد مورد 
مشاهده قرار گرفت. داده ها با استفاده از یک فرم بازنگری حاوی مراقبتهای استاندارد در ارتباط با سیستم تنفسی که مطابق با استانداردهای 
موجود طراحی شده بود، جمع آوری شدند. شاخص روایی محتوا )0/95( و پایایی ضریب توافق بین مشاهده گران )0/98( برای فرم بازنگری 
به دست آمد. روش جمع آوری اطلاعات، مشاهده و ثبت عبارات فرم بازنگری بود که در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان بیمارستانهای مهدیه، 
 SPSS مفید و امام حسین وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. داده ها از طریق آمار توصیفی با استفاده از نرم افزار

نسخه 21 تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: میزان مطابقت مراقبت هاي پرستاري مرتبط با سیستم تنفسی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی در بخش مراقبت ویژه 
نوزادان با استانداردهاي تدوین شده 59/27 درصد و کیفیت مراقبت های پرستاری در حد متوسط بوده است. بیشترین میزان مطابقت با 
 SPO2 استاندارد ها )94 درصد( مطابقت دادن تنظیمات ونتیلاتور با دستور پزشک و ثبت مقادیر آن و کمترین، تنظیم درست محدوده آلارم

)1 درصد( ارزیابی گردید.
نتیجه گیری: با توجه به اینکه مراقبتهای پرستاری مربوط به سیستم تنفسی، یکی از شایعترین مراقبت ها بوده و نتایج نشان دهنده 
سطح متوسط در مقایسه با استانداردها می باشد لذا مسولین باید به علل عدم ارائه مراقبت های استاندارد و برطرف نمودن آنها جهت ارتقاء 

سلامت نوزادان بستری، کاهش عوارض و بدنبال آن کاهش مدت بستری و هزینه ها، توجه نمایند.

 کلید واژه ها: مطابقت با استاندارد، مراقبت پرستاری، سیستم تنفسی، تهویه مکانیکی.
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مقدمه
نوزادان،  زندگی  تهدیدکننده  بیماریهای  گروه  شایعترین 
بیماریهای تنفسی است و دو سوم نوزادان پذیرش شده در بخشهای 
  Neonatal Intensive Care Unit نوزادان  ویژه  مراقبت 
NICU دیسترس تنفسی دارند و نیازمند حمایت تنفسی هستند. 

اختلالات  علت  به  تواند  می  نوزادان  در  تنفسی  دیسترس  دلایل 
افزایش تعداد  با  نوزادان  این  باشد )1-2(.  یا غیر تنفسی  تنفسی و 
سینه  قفسه   )Retraction( توکشیدگی  اکسیژن،  به  نیاز  تنفس، 
و فضای بین دنده ای، ناله، سمع صداهای تنفسی و نارسی، دچار 
دیسترس تنفسی شدید می شوند و به تهویه مکانیکی نیاز پیدا می 

کنند )3-4(.
مراقبت  های  بخش  در  رایج  امری  مکانیکی  تهویه  به  نیاز 
ویژه نوزادان می باشد و اگرچه موجب نجات جان بسیاری از نوزادان 
ایجاد عوارض  به  نامناسب، منجر  استفاده  اما در صورت  می گردد 
زیادی در نوزاد می شود )5( که این عوارض را نمی توان به طور 
کامل برطرف کرد اما امکان کاهش میزان و تناوب آن، با استفاده از 
استراتژی های مطلوب تهویه ای و ارتقای مراقبت استاندارد و دقیق 
وجود دارد )7-6(. پرستاران به دلیل حضور مداوم بر بالین نوزاد و 
انجام وظایف مربوطه موقعیت منحصر به فردی برای داشتن تاثیری 
مثبت بر مراقبت های تهویه ای نوزاد و پیشگیری از عوارض داشته 
)8( و تاثیر مستقیم بر مراقبت و برآیندهای بیمار دارند )10، 9(. حدود 
انجام می شود و  80-50 درصد خدمات سلامتی توسط پرستاران 
کیفیت مراقبتهای بهداشتی به میزان زیادی بستگی به نحوه ارائه 
خدمات پرستاران دارد )11(. ارائه مراقبتها با کیفیت مناسب به عنوان 
پرستاری  خدمات  زمینه  در  ویژه  به  نظام سلامت  در  اولویت  یک 
اعتبار بخشی  بندی و  مطرح شده است و در اغلب کشورها درجه 
بیمارستانها تحت تأثیر مراقبتهای پرستاری و کیفیت آن است )12( 
و از آنجایی که مراقبت صحیح و اصولی از نوزاد حائز اهمیت است، 
با ارائه مراقبت مطلوب و استاندارد در دوره نوزادی، فرصت رشد و 
تکامل مطلوب نوزاد که حق طبیعی اوست و نیز داشتن جامعه سالم و 
افزایش سرمایه های اجتماعی فراهم می گردد )13(. پرستاران یکی 
از ارایه دهندگان مراقبت با دانش و مهارت بالا در تفسیر اطلاعات 

فیزیولوژیکی، رفتاری و تکنیکی در بخش های مراقبت ویژه نوزادان 
به   NICU در  را  نوزادان  ای  لحظه  مراقبت  و  آیند  به شمار می 
عهده دارند )6،14(، لذا باید به طور مرتب مورد بررسی قرار گیرند تا 
بتوانند وظایف خود را به نحو احسن انجام دهند )15(. شناسایی نقاط 
ضعف و قوت عملکرد پرستاران و ارائه راهنمای بالینی و مراقبتهای 
بخش  پرستاران  عملکرد  و  دانش  بهبود  موجب  مناسب  پرستاری 
مراقبت ویژه نوزادان در رابطه با مراقبتهای پرستاری مرتبط با سیستم 
تنفسی نوزادان تحت تهویه مکانیکی می گردد و به دنبال آن منجر 
به کاهش عوارض و جداسازی زودتر از تهویه مکانیکی، کاهش مدت 
بستری و ارتقای سلامت نوزادان بستری و نهایتاً کاهش هزینه های 
بیمارستانی می شود. بنابراین به دلیل اهمیت سیستم تنفسی و تاثیر 
نبود مطالعه ای در  این سیستم و  بر وضعیت  مراقبتهای پرستاری 
مورد سطح کیفیت عملکرد پرستاران در بخش نوزادان، این مطالعه با 
هدف بررسی میزان مطابقت مراقبت های پرستاری مرتبط با سیستم 
بخش  در  استانداردها  با  مکانیکی  تهویه  تحت  نوزادان  در  تنفسی 

مراقبت ویژه نوزادان انجام شد.

روش مطالعه
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است که با هدف 
تعیین میزان مطابقت مراقبت های پرستاری مرتبط با سیستم تنفسی 
تا پایان  از پانزدهم بهمن 1393  در نوزادان تحت تهویه مکانیکی 
فروردین ماه 1394 در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان سه بیمارستان 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. جامعه پژوهش 
این مطالعه را مراقبت های پرستاری از نوزاد تحت تهویه مکانیکی 
وجود  عدم  به  توجه  با  دادند.  تشکیل  تنفسی  سیستم  با  رابطه  در 
مطالعه ای در این خصوص در نوزادان، با فرض سطح اطمینان 95 
درصد، حداکثر خطای برآورد 0/1 و حد میانه میزان اجرای مراقبتهای 
مرتبط با تهویه مکانیکی مطابق با استانداردها طبق انجام مطالعه ای 
مقدماتی،  ٰ 50 درصد و فرمول مورد نظر، 96 نمونه به دست آمد که 
با احتساب ریزش نمونه ها، تعداد 100 نمونه در نظر گرفته شد. این 
 )Time Sampling( 100 مشاهده از مراقبت به دو شیوه زمانی
و نمونه گیری از رویداد )Event Sampling( و به صورت در 
دسترس مورد مطالعه قرار گرفت. در نمونه گیری زمانی، مشاهده ها 
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در زمانهای خاصی که رویداد مورد نظر به صورت ثابت در آن زمان 
اتفاق می افتد انجام می شود )16(؛ بر این اساس، در این پژوهش، 
در ساعاتی که به طور معمول مراقبت های پرستاری از نوزادان تحت 
تهویه مکانیکی در آن زمان انجام می گرفت، نحوه انجام مراقبت 
توسط پژوهشگر ثبت می گردید. در نمونه گیری از رویداد، مشاهده 
ها در موقعیت های خاص اتفاق می افتد )16( و لازم بود پژوهشگر 
ابزار  باشد.  داشته  حضور  ها،  مشاهده  ثبت  برای  موقعیت  آن  در 
گردآوری داده ها شامل پرسشنامه جمعیت شناختی و فهرست وارسی 
)Checklist( حاوی اطلاعاتی مربوط به نحوه انجام مراقبتهای 
استاندارد در ارتباط با سیستم تنفسی نوزاد شامل 27 عبارت بود که بر 
اساس مرور متون و استانداردهای موجود در کتب مرجع رشته مراقبت 
ویژه نوزادان و مقالات پایگاه های معتبر علمی دنیا، طراحی شد. این 
بله )که خود شامل  به لحاظ معیار شامل دو قسمت: 1-  فهرست 
"درست انجام می شود" و "درست انجام نمی شود"( و 2- خیر بود. 
روایی پرسشنامه جمعیت شناختی از طریق بررسی روایی صوری و 
روایی فهرست وارسی از طریق روایی صوری و شاخص روایی محتوا 
Waltz & Bausell content validity( باسل  و  والتس 
index CVI( توسط 12 نفر از متخصصین شامل اساتید پرستاری 

و پزشکی، سرپرستاران و پرستاران شاغل در NICU مورد قضاوت 
و بررسی قرار گرفت و نظرات پس از جمع بندی، در فهرست وارسی 
اعمال گردید. به منظور بررسی پایایی ابزار نیز از روش توافق میان 
مشاهده گرها استفاده شد؛ بدین منظور، فهرست وارسی در اختیار 
مشاهده گر دومی قرار گرفت و دو مشاهده گر، چک لیست را برای 
10 مشاهده مربوط به مراقبت های پرستاری مرتبط با سیستم تنفسی 
در نوزادان، به صورت همزمان تکمیل نمودند و سپس بین نمرات 
درون  همبستگی  ضریب  گر  مشاهده  دو  های  مشاهده  از  حاصل 
 Intraclass Correlation coefficient )ICC( طبقه ای
0/98 محاسبه شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی از ذکر نام 
بیمارستانها به تفکیک در نتایج پژوهش خودداری گردید و در رابطه 
با محرمانه ماندن اطلاعات به مسئولین اطمینان داده شد. پس از 
اخذ رضایت نامه کتبی از مسئولین دانشکده و دانشگاه، پژوهشگر 
خود را به بیمارستانهای مهدیه، مفید و امام حسین معرفی و اجازه 

مسئولین را اخذ نمود؛ سپس با در دست داشتن چک لیست در شیفت 
های صبح، عصر و شب به محل های انجام پژوهش مراجعه کرده 
و مشاهده-های مورد نظر را ثبت نمود. به منظور تجزیه و تحلیل 
داده ها، اطلاعات به دست آمده در نرم افزارSPSS  )نسخه 21( 
به صورت کدهای 0 و 1 و 2 برای عبارات به ترتیب "درست انجام 
می دهد" و "درست انجام نمی دهد"، "انجام نمی دهد" وارد شد و 
این امتیازات در سه رتبه ضعیف )33-0(، متوسط )67- 34(، مطلوب 
)100- 68( طبقه بندي شد. برای توصیف داده ها و تجزیه و تحلیل 

آنها از آمار توصیفی )فراوانی و درصد( استفاده شد.

یافته ها
یافته های مطالعه نشان می دهد اکثر نوزادان مورد مشاهده 
)76 درصد( جنسیت مذکر، 38/1 درصد وزن زمان تولد بین 2000-
1001 گرم و 35/7 درصد سن جنینی کمتر از 28 هفته دارند. توزیع 
فراوانی مطلق و نسبی مراقبتهای مرتبط با سیستم تنفسی در نوزادان 
تحت تهویه مکانیکی مطابق با چک لیست نشان می دهد بیشترین 
تنظیمات  دادن  مطابقت  درصد(   94( استانداردها  با  مطابقت  میزان 
پالس  ثبت مقادیر آن و بستن پروب  با دستور پزشک و  ونتیلاتور 
اکسیمتری به نحو مناسب )94 درصد( و بعد از آن استفاده درست از 
هیومدی فایر )83 درصد( و کمترین میزان مطابقت، تنظیم درست 
محدوده آلارم SPO2 )1 درصد( و بعد از آن بررسی روشن بودن 
آلارم SPO2 )5 درصد( و تنظیم درست فشار ساکشن )11 درصد( 

بوده است )جدول شماره 1(. 
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جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی مراقبتهای مرتبط با سیستم تنفسی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی مطابق با چک-لیست در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان 
بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1393-1394.

مراقبتهای پرستاری مرتبط با سیستم تنفسی
خیربله

نادرستدرست
تعداد )درصد(

تعداد )درصد(تعداد )درصد(
روشن بودن آلارم SPO2 را چک می کند.
محدوده آلارم SPO2 را در نوزادان پره ترم بین 89-92% و در نوزادان ترم بین 90-95% تنظیم می کند.
پروب پالس اکسیمتری را به نحو مناسب دور اندامی که حرکت زیادی ندارد و پرفیوژن خوبی دارد می بندد.
طی انجام تمام پروسیجر ها، تغییرات SPO2 را چک و ثبت می کند.
ایمنی و ثبات تمام لوله ها )چست تیوب و لوله معدی و لوله تراشه و...( را در همه شرایط چک می کند.
تعداد ریت تنفسی را در زمان بی قرار نبودن و در یک دقیقه می شمارد و ثبت می کند.
سمع صداهای تنفسی و تهویه قرینه را بررسی و ثبت می کند.

عملکرد تنفسی و علایم دیسترس تنفسی )تو کشیدگی دنده ای، تلاش تنفسی، تاکی پنه، آپنه، حرکت پره های 
بینی و...( را بررسی و ثبت می کند.
تحمل و هماهنگ بودن تنفس نوزاد با ونتیلاتور را بررسی و ثبت می نماید.
تنظیمات ونتیلاتور را با دستور پزشک مطابقت می دهد و مقادیر را ثبت می نماید.
برای جلوگیری از نفخ شکم ناشی از جریان فشار مثبت راه هوایی لوله معدی تعبیه می کند.
فیزیوتراپی تنفسی )لرزش و دق( را قبل از ساکشن انجام می دهد.
60-30 ثانیه قبل از ساکشن FIO2 را 10% افزایش می دهد.
هنگام ساکشن، سر و تنه را در یک راستا قرار می دهد.
انتخاب سایز تمام لوله های استفاده شده و میزان طول وارد کردن آن ها را بر حسب وزن نوزاد انجام می دهد.
قبل از انجام ساکشن، فشار ساکشن را بین 100-60 میلی متر جیوه تنظیم می کند.
ساکشن را حداکثر طی 10-15 ثانیه انجام می دهد.
ساکشن تراشه را به روش استریل و ساکشن نازال CPAP و دهان و بینی را به طور تمیز انجام می دهد.
ساکشن را فقط در زمان مشاهده ترشح، تغییر صدا یا تغییر  وضعیت تنفسی، افت اشباع اکسیژن انجام می دهد.
از ریختن نرمال سالین داخل لوله تراشه و نازال CPAP حین ساکشن اجتناب می کند.
از لوله ساکشن جدا برای ساکشن ترشحات  لوله تراشه با دهان- بینی استفاده می کند.
با نرمال سالین دهانشویه می دهد و ثبت می نماید.
موکوس روی لب را با پنبه یا گاز مرطوب به آرامی تمیز می کند.
میزان گازهای خونی را بررسی و ثبت می کند.
پس از ثبات وضعیت نوزاد،FIO2 را کاهش می دهد.
مقدار، رنگ و قوام ترشحات راه هوایی را ثبت می نماید.
از طریق هیومدی فایر، اکسیژن گرم و مرطوب به نوزاد می رساند
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یافته های پژوهش نشان داد میزان مطابقت مراقبت هاي پرستاري مرتبط با سیستم تنفسی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی بستري در 
بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان با استانداردهاي تدوین شده 59/27 درصد و کیفیت مراقبت پرستاری در حد متوسط بوده است )جدول شماره 2(.

جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی و اطلاعات توصیفی مربوط به میزان اجرای استانداردهای مراقبتهای مرتبط با سیستم تنفسی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی 
در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان بر اساس امتیاز چک لیست در سال 1393-1394.

درصد تعداد مراقبتهای پرستاری مرتبط با سیستم تنفسی
49.3
19.96
30.74
100

1331
539
830
2700

درست انجام میشود
درست انجام نمیشود

انجام نمیشود
جمع

نمره )به درصد(
وضعیت کلی

59/27
متوسط )34-67(
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بررسی میزان مطابقت مراقبتهای پرستاری مرتبط با ...

بحث 
در این پژوهش که با هدف بررسی میزان مطابقت مراقبتهای 
پرستاری مرتبط با سیستم تنفسی در نوزادان تحت تهویه مکانیکی 
امتیاز  شد،  انجام  نوزادان  ویژه  مراقبت  بخش  در  استانداردها  با 
مراقبتهای پرستاری در این زمینه 59/27 درصد و کیفیت مراقبتها 
در حد متوسط برآورد شد. در مطالعه جالو سال 1387، نتایج نشان 
می دهد مراقبتهای پرستاری ارائه شده در نوزادان مبتلا به سندرم 
دیسترس تنفسی 80 درصد در سطح متوسط و 20 درصد ضعیف 
بوده است )17(. امیرزاده و همکاران سال 1392، در مطالعه ای دیگر 
به ساکشن  مربوط  انجام شده  پرستاري  مراقبتهاي  کنند  بیان می 
لوله تراشه در بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان، ایمن نمي باشد )18(.                    
یافته های سایر مطالعات در ایران عملکرد پرستاران بخشهای مراقبت 
ویژه نوزادان را در حیطه هیپوترمی، تغذیه، پذیرش، گزارش نویسی، 
 ،)Hemovigilance( اجرای دستورات دارویی، مراقبت از خون
انتقال درون بیمارستانی و فتوتراپی نوزادان در سطح متوسطی نشان 
می دهند )19(. این در حالی است که Mohamed Ahmed و 
همکاران در مطالعه ای در مصر که در سال 2014 انجام شد، بیان 
نوزاد  اتصال  از  بعد  و  قبل، حین  پرستاری  های  مراقبت  کنند  می 
به تهویه مکانیکی به ترتیب 100، 98.3 و 98.3 درصد بوده است 
)20(. همینطور Ahmed Elsayed و همکاران طی پژوهشی در 
سال 2013 در عربستان صعودی بیان می کنند 92 درصد پرستاران 
عملکرد خوبی در ارتباط با مراقبت از نوزاد مبتلا به سندرم دیسترس 
تنفسی داشته اند )21(. با توجه به مقایسه مطالعات انجام شده، ضعف 
در ارائه مراقبت های پرستاری به نوزادان در کشور ایران مشاهده    
می شود. به نظر می رسد نبود راهنما در بخش، عدم آگاهی پرستاران 
از استانداردها، عدم کفایت برگزاری دوره های آموزشی تخصصی 
مراقبت ویژه نوزادان، کمبود نیروی پرستاری، تجهیزات ناکارآمد، عدم 
از علل عملکرد متوسط  بر نحوه مراقبت پرستاران  نظارت مدیران 

پرستاران در بخش های مراقبت ویژه نوزادان باشد. 
در مطالعه حاضر به نظر می رسد ضعیف بودن عملکرد بررسی 
روشن بودن آلارم SPO2 و تنظیم محدوده این آلارم و عدم توجه 
به تغییرات آن حین انجام مراقبتها، به علت عدم آگاهی پرستاران از 
اینکه مقدار کم و زیاد اکسیژن موجب بدحالی نوزادان می شود و 
تنظیم مناسب محدوده آلارم برای حفظ محدوده مورد نظر اشباع 

هیپرکسی  و  هیپوکسی  از  جلوگیری  جهت  نوزاد  شریانی  اکسیژن 
امری ضروری است )22( می باشد. همچنین پرستاران توجه و دانش 
لازم نسبت به شمارش تعداد تنفسی در یک دقیقه و سمع قفسه 
سینه نوزادان را ندارند. علت این امر می تواند ناشی از عدم آگاهی و 
عدم برگزاری دوره های معاینه فیزیکی توسط مسئولین بخش¬ها و 
سوپروایزرین آموزشی باشد. با توجه به اینکه فیزیوتراپی تنفسی یک 
روش پذیرفته شده برای افزایش حجم ریه، پاک کردن ترشحات و 
باز شدن ریه های دچار جمع شدگی )Atelectasis( در بیماران 
تحت تهویه مکانیکی می باشد )23( و منجر به کاهش مدت اقامت 
مناسبی  عملکرد  پرستاران   ،)24( شود  می  ویژه  مراقبت  بخش  در 
امر را می توان به عدم  این  با فیزیوتراپی نداشتند. علت  در رابطه 
دانش پرستاران به اهمیت آن و شاید نگرش اینکه این مراقبت از 
وظایف فیزیوتراپ می باشد، نسبت داد. علل عدم افزایش 10 درصد 
FIO2 از قبل ساکشن و کاهش آن پس از ثبات وضعیت نوزاد، عدم 
انجام دهانشویه نیز می توانند کمبود دانش پرستاران و نبود راهنما 
در بخش ها دانست و در آخر به نظر می رسد ضعیف بودن عملکرد 
تنظیم مناسب فشار ساکشن و عدم استفاده از کتتر جدا برای ساکشن 
لوله تراشه با دهان- بینی به علت تجهیزات نامناسب و عدم آگاهی 

پرستاران در مورد عوارض ناشی از آن باشد.

 نتیجه گیری
مطلب  این  بیانگر  تواند  می  حاضر  پژوهش  نتایج  کل،  در 
باشد که مراقبتهای ارائه شده از سوی پرستاران در رابطه با سیستم 
تنفسی، با استانداردها فاصله دارد، که با توجه به بررسي هاي انجام 
شده پژوهشگر احتمال می دهد که مهمترین علل پایین بودن میزان 
خود  به  مربوط  طرفی  از  پرستاري  مراقبت  استانداردهاي  رعایت 
پرستاران شامل عدم آگاهی پرستاران در ارتباط با اهمیت مراقبت 
صحیح حین تهویه مکانیکی و پیامدهای ناشی از مراقبت نادرست 
و عدم توجه به ثبت دقیق مستندات و گزارشات پرستاری باشد و از 
طرف دیگر این نتایج می تواند مربوط به حوزه مدیریت شامل ضعف 
در آموزش و عدم برگزاری دوره های آموزش ضمن خدمت مراقبت 
ویژه نوزادان، فقدان راهنما مراقبتی در این زمینه، عدم ارزیابی دقیق 
از نحوه انجام مراقبتها، همچنین عدم تناسب تعداد پرستار به نوزاد 
و حجم کاری زیاد و عدم تأمین امکانات و تجهیزات مورد نیاز برای 
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اجرای مراقبت های استاندارد باشد. پیشنهاد می گردد در مطالعه ای 
علت دقیق نقاط ضعف بررسی گردد.

موجب  است  ممکن  مطالعه،  عرصه  در  پژوهشگر  حضور 
تغییر در عملکرد پرستاران حین اجرای مراقبتها شود اما پژوهشگر با 
گذراندن دوره کارورزی کارشناسی ارشد در این بخش ها و همچنین 
افزایش تعداد دفعات حضور در بخش موجب عادی سازی و کاهش 
را  پرستاران  واقعی  عملکرد  تا  شد  امکان  حد  تا  خود  حضور  تاثیر 

مشاهده نماید. 

تشکر و قدردانی
این پژوهش، حاصل پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد 
شورای  مصوب  پژوهشی  طرح  و  نوزادان  ویژه  مراقبت  پرستاری 
پژوهش دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
است.  بوده   SBMU2.REC.1394.80 اخلاق  کد  با  بهشتی 
مامایی  و  پرستاری  دانشکده  مسئولین  از  وسیله  بدین  نویسندگان، 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کلیه  تابعه  بیمارستانهای  و 
قدردانی  اند،  داشته  این طرح مشارکت و همکاری  در  پرسنلی که 

می نمایند.
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