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مراقبت ویژه نوزادان
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چکیده
واي محیط وجود دارد براي مددجو فراهم می اکسیژن درمانی روشی است که اکسیژن را با غلظتی بیش از آنچه در ه:مقدمه

هدف . ن جا که یک دارو است همانند یک دارو باید تجویز شودآاکسیژن درمانی در درمان بسیاري از نوزادان نارس انجام می شود و از .کند
در بخش نوزادان نارس بستريدر هاي پرستاري مرتبط با اکسیژن درمانی  در روش کلاهک و جریان آزادممیزي مراقبت "از این مطالعه 

.است"هاي مراقبت ویژه نوزادان
مراقبت پرستاري مرتبط با اکسیژن درمانی در نوزادان نارس در 400توصیفی با بررسی -یک مطالعه ي مقطعیپژوهش حاضر،: روش

ت ویژه نوزادان در بیمارستان هاي دو روش جریان آزاد و کلاهک با استانداردهاي موجود در بخش هاي مراقبازمرحله قبل، حین و بعد 
این پژوهش اطلاعات مربوط به مراقبت هاي پرستاري مرتبط با اکسیژن در.شگاه علوم پزشکی اهواز انجام شدآموزشی و درمانی دان

ط با اکسیژن ممیزي مراقبت هاي پرستاري مرتبچک لیست"نامه اطلاعات جمعیت شناسی و با استفاده از پرسشدرمانی در نوزادان نارس،
بر توسط پژوهشگرتدوین شده "در نوزادان نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزاداندرمانی در روش کلاهک و جریان آزاد

.گرد آوري شداساس استانداردهاي اکسیژن درمانی نوزاد نارس
بیمارستان هاي خش هاي مراقبت ویژه نوزادان در بمیزان رعایت استاندارهاي اکسیژن درمانی در نوزادان نارس بستري در :یافته ها

درصد و در 90در مرحله قبل از اکسیژن درمانی در روش کلاهکدر عملکرد پرستاران آموزشی و درمانی دانشگاه  علوم پزشکی اهواز
درصد و در روش 84حین اکسیژن درمانی در روش کلاهک درمرحله ي در این عملکرد .درصد ضعیف بوده است3/83زاد در آجریان  
درصد 6/98زاد آدرصد و در روش جریان 99/ 2در مرحله ي بعد از اکسیژن درمانی در روش کلاهک و درصد متوسط3/53زاد آجریان 

.ضعیف بوده است
زشی و اکسیژن درمانی توسط پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموبعد ازمرحله قبل و حین وطاهاياشتباهات و خ:نتیجه گیري

را براي به روز کردن توانمندي رائه برنامه هاي آموزشی و درمانی ضرورت اباید لذا درمانی دانشگاه علوم پزشکی اهواز مشاهده شده است،
. دادهاي پرستاران بیش از پیش مورد تاکید قرار 

.ویژه نوزاداننارس، بخش مراقبت هاي اکسیژن درمانی، نوزادممیزي، مراقبت پرستاري،: واژگان کلیدي

31/4/1394:تاریخ پذیرش30/3/1394: تاریخ دریافت
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گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز مربی، کارشناسی ارشد پرستاري،- 2
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مقدمه
ي فیزیولوژیک لازم دوره نوزادي که بسیاري از سازگاري ها

براي زندگی خارج رحمی در آن شکل می گیرد، دوره بسیار 
نیاز به اکسیژن درمانی در دلایل . پذیري می باشدآسیب 

شامل سیانوز مرکزي، نیاز به احیا و دیسترس نوزادان نارس
می سالانه بیش از چهار میلیون نوزاد در دنیا).1(تنفسی است

وزادي در کشورهاي ژاپن، میزان مرگ دوره ن. میرند
تولد زنده و در ایران 1000اسکاندیناوي، سوئد و سنگاپور دو در 

تولد زنده است که علت عمده آن ضعف در 1000در 20حدود 
مراقبت هاي دوران بارداري و ناکارآمدي از لحاظ مامایی، 

میلیون نوزاد پره 9/12سالانه ).2(پزشکی و پرستاري می باشد
در آسیا و ) درصد85(میلیون 11ا متولد می شود که ترم در دنی

این نوزادان پره ترم براي زنده بودن به بخش . آفریقا هستند
مراقبت ویژه نوزادان نیاز دارند تا همه ارگان ها به تکامل برسند

)3.(
اکسیژن نقش حیاتی در درمان سندرم دیسترس تنفسی 

خطراتی که ازنباید نوزادانی که نارس متولد می شوند، دارد اما
غافل ،در نتیجه استفاده از میزان بالا یا کم اکسیژن وجود دارد

کاهش اشباع اکسیژن در نوزادان نارس چند هفته اول ).4(شد
زندگی می تواند باعث هیپوکسی طولانی مدت شود که این 

ضایعات مغزي،موضوع منجر به عوارضی مانند نارسایی رشد،
ریوي مزمن و نقص در تکامل عصبی و عوارض قلبی، بیماري

البته نباید از اثرات جانبی هیپراکسی . شودمی یا حتی مرگ 
مزمن  مانند رتینوپاتی ناشی بیماري) درمان با اکسیژن زیاد(

سیژن درمانی  باعث کا). 5- 6(ریوي و آسیب مغزي غافل شد
، کار تنفسی را ی و متابولیسم می  شودبهبود وضعیت سلول

در . دهد و موجب کاهش بار کاري قلب می شودکاهش می
. موقعیت بالینی اکسیژن باید به عنوان دارو در نظر گرفته شود

باید مطابق اصول دارو درمانی در تجویز اکسیژن بنابراین،
کسیژن درمانی یکی از ا).7(احتیاطات لازم بکار گرفته شود

ن بیمار یا متداول ترین اقداماتی است که در مراقبت از نوزادا
این دارو بیشترین دارویی است که در . نارس انجام می شود

ه نوزادان به کار می رود و مانند هر داروي ژبخش مراقبت وی

دیگري باید به مورد مصرف آن، عوارض، نحوه مراقبت در 
بت هاي بعدي در منزل توجه تجویز، مانیتور کردن و مراق

صحیح تجویز به منظور کنترل عوارض و مدیریت .داشت
براي . اکسیژن، نیازمند پیروي از استانداردهاي مراقبتی است

استفاده نمود که یکی از می توان از ممیزيانجام این کار 
نتیجه ي مطالعه رود ). 8(اجزاي حاکمیت بالینی می باشد

در دانشگاه علوم پزشکی تهران ) 1385(دهقان و همکاران 
ن درمانی تمام پرستاران نشان داد که عملکرد قبل از اکسیژ
درصد در حد ضعیف 100مورد بررسی، در هر دو بار مشاهده 

بود هم چنین عملکرد حین اکسیژن درمانی در مشاهده بار اول 
درصد در سطح ضعیف بود و نیز در مشاهده 100تمام پرستاران 

در . در سطح ضعیف بودند) 3/96(نوبت دوم اکثریت پرستاران 
ر بر ضرورت ارائه برنامه هاي آموزش مداوم این مطالعه پژوهشگ

دي هاي پرستاران تاکید نموده استبراي به روز کردن توانمن
با عنوان ) 2004(نتایج پژوهش بروکاکسی و همکاران ).9(

خطاها و اشتباهات در طول اکسیژن درمانی بیماران بستري در 
درصد از سرپرستاران41یک شهر بزرگ از یونان نشان داد که 

اکسیژن را نه به عنوان دارو بلکه به عنوان یک گاز تنفسی که 
تنفس بیماران را بهبود می بخشد در نظر گرفته اند و اکثرا بر 
این عقیده اند که اکسیژن باعث بهبود تنگی نفس بیماران می 

هیچ پروتکلی براي ) درصد88(همچنین اکثر پرستاران . شود
57(در . نداشته استاکسیژن درمانی در بخش هایشان وجود

اکسیژن بعد از نوشته شدن دستورالعمل پزشکی تجویز ) درصد
96/6شده است و در صورت عدم حضور دستورالعمل پزشکی 

درصد پرستاران در مورد تجویز اکسیژن تصمیم گرفته اند و در 
بقیه موارد از پزشک جهت تصمیم گیري براي تجویز اکسیژن 

).10(سوال شده است
کیفیتمداومبهبودجهتجامعیراهبردبالینییتحاکم

سلامتدرنظامممکناستانداردهايبالاترینرعایتوخدمات
کارکنانکهاستمحیطیساختنفراهمآنوهدفباشدمی

کهفکرکنندمسئلهاینبهومستمرمنظمشکلبهسلامتنظام
وکلیديمهمبخش. کنندارائهبهتريخدماتتوانندمیچگونه

ممیزي فرآیندي جهت . )11(باشد میممیزي بالینی،حاکمیت
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ارتقاي کیفیت خدمات بالینی است که به مرور نظام مند 
چگونگی مراقبت از بیماران در مقایسه با استانداردهاي صحیح 

فرآیند و می پردازد و تغییرات لازم جهت بهبود ساختار،
ال می کند و پیامدهاي مراقبت از بیماران را شناسایی و اعم

همچنین براي اطمینان از اعمال صحیح تغییرات و بهبود کیفیت 
خدمات نظام سلامت به پایش و بازبینی دوباره فرآیندها می 

از آن جا که اکسیژن رسانی یک فعالیت اساسی در .)12(پردازد 
عملکرد پرستاري است و پرستاران براي دارو درمانی ایمن به 

ز به علت اینکه نوزادان نارس زیادي در بیمار مسئول هستند و نی
ه تحت اکسیژن درمانی قرار می گیرند و با ژبخش مراقبت وی

انی این پژوهش با توجه به اهمیت مراقبت هاي اکسیژن درم
با . گردیدمراقبت هاي اکسیژن درمانی انجام هدف کلی ممیزي 

ممیزي مراقبت "توجه به اهمیت موضوع این مطالعه با هدف
تاري مرتبط با اکسیژن درمانی در روش کلاهک و هاي پرس

جریان آزاد در نوزادان نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه 
.انجام شد"نوزادان

روش
توصیفی با بررسی -پژوهش حاضر، یک مطالعه ي مقطعی

مراقبت پرستاري مرتبط با اکسیژن درمانی در نوزادان 400
با استفاده از دو روش ن،آنارس در مرحله قبل، حین و بعداز 

جریان آزاد و کلاهک با استانداردهاي موجود در بخش هاي 
مراقبت ویژه نوزادان در بیمارستان هاي آموزشی و درمانی 

ر اساس بررسی متون و ب. دانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام شد
اي در این خصوص یافت نشد، اندازه با توجه به این که مطالعه

درصد و حداکثر خطاي برآورد 95ح اطمینان سطبانمونه لازم 
400به دست آمد که با نظر استاد مشاور آمار، مورد 05/0,384

که این تعداد نمونه با .رویداد براي این مطالعه در نظر گرفته شد
تخصیص متناسب با بستري نوزادان بین دو بیمارستان مورد نظر 

ستان امام و بیمارمشاهده200بیمارستان ابوذر :شامل
تعداد  نمونه هاي مشاهده شده .مشاهده بود200) ره(خمینی

. بود150و در روش جریان آزاد 250مربوط به روش کلاهک 
تعداد مشاهدات در روش کلاهک بیشتر از روش جریان آزاد به 

دقیق تر این دلیل که در کلاهک میزان اکسیژن رسیده به نوزاد
. ست هدر رود کمتر استبوده و میزان اکسیژنی که ممکن ا

کلاهک روش مطمئن تري براي رساندن اکسیژن به نوزاد است 
به کار گرفته می شود، از این روش بیشتر از روش جریان آزاد

مشاهده اي که قرار بود مشاهده شود، تعداد 400لذا از 
مشاهدات در روش کلاهک بیشتر از روش جریان آزاد بوده 

.است
مربوط به مراقبت هاي پرستاري در این پژوهش اطلاعات

مرتبط با اکسیژن درمانی در نوزادان نارس، در دو روش کلاهک 
ممیزي مراقبت هاي "لیست و جریان آزاد با استفاده از چک

اکسیژن درمانی نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ویژه 
تدوین شده توسط "نوزادان در دو روش کلاهک و جریان آزاد

سشنامه ممیزي مراقبت هاي اکسیژن درمانی پر"پژوهشگر و 
نوزادان نارس بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان در دو 

اطلاعات جمعیت . آوري شدجمع"روش کلاهک و جریان آزاد
شناسی شامل اطلاعات پرستار سن، سابقه کار، میزان 
تحصیلات، رشته تحصیلی، گذراندن دوران آموزش تخصصی 

گردآوري شده تعداد فرزند،،وضعیت تاهل، شیفت کارينوزادان،
داراي اطلاعات مربوط به نحوه انجام لیستچکاین . است

مراقبت هاي استاندارد در رابطه با اکسیژن درمانی نوزاد نارس 
این اطلاعات از کتب معتبر ایران و جهان و همچنین . باشدمی

از کتب مرجع پرستاري و فوق تخصصی نوزادان، استخراج و 
داراي اطلاعات مرتبط چک لیستهاي ذکر شده .آوري شدندگرد

رمانی با نحوه انجام مراقبت هاي استاندارد در رابطه با اکسیژن د
شامل تجویز اکسیژن با جریان از طریق دو روش غیر تهاجمی

کلاهک در مرحله قبل، باتجویز اکسیژن، )داخل انکوباتور(آزاد 
ه طور باین چک لیست .شدو بعد از اکسیژن درمانی می باحین 

هر و طراحی شدر اساس نوع وسیله اکسیژن درمانی جداگانه ب
امتیاز، ) 2(سه گزینه ي درست انجام می شودشاملعبارت

) صفر امتیاز(امتیاز و انجام نمی شود) 1(درست انجام نمی شود 
.بود

هاي مربوطه از روایی محتوا جهت تعیین روایی چک لیست 
نفر از 15ز پروتکل ها و استانداردهاي موجود  و نظر با استفاده ا
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متخصصین و اعضاي هیئت علمی پرستاري و فوق تخصصین 
از روش توافق براي پایایی. نوزادان و سر پرستاران استفاده شد

در ها استفاده شد به این منظور چک لیست بین مشاهده گرها
دانش وتاختیار مشاهده گر دومی که از نظر دقت عمل، مهار

گر دو مشاهدهو همانند پژوهشگر اول باشد قرار داده شد
نوزاد همزمان تکمیل کرده و ضریب 10لیست را براي چک

.محاسبه شد96/0همبستگی میان مشاهدات 
پس از اخذ معرفی نامه کتبی از مسوؤلان دانشگاه علوم 

اهواز، پژوهشگر خود را به مراکز منتخب پژوهش یپزشک
وده و اجازه مسؤولان را کسب کرد سپس با در دست معرفی نم

روزانه در سه شیفت صبح و هاي ذکر شده لیستداشتن چک
و به پژوهش مراجعه کردهبه عرصه هاي انجامعصر و شب

مشاهده اي ساختار یافته از ارایه مراقبت ،وسیله چک لیست
ود نوزاد نارس انجام شده بهایی که در رابطه با اکسیژن درمانی 

آمد و نتیجه مشاهدات به صورت انتخاب گزینه اي به عمل
چک لیستیکی از عباراتبه عنوان مثال . چک لیست ثبت شد

پالس "قبل از انجام اکسیژن درمانی مرحله ي ها مربوط به 
، مرحله ي حین اکسیژن "را بررسی می کنداکسیمتري

قبل از شروع اکسیژن درمانی دست هاي خود را می"درمانی
صداهاي ریه را "و در مرحله ي بعد از اکسیژن درمانی"شوید

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی از ذکر . بود"بررسی می کند
نام بیمارستان ها در بیان نتایج پژوهش خودداري گردید و در 

شد رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات به مسئولین اطمینان داده 
خلاق دانشگاه علوم پزشکی ي او این طرح تحقیقاتی در کمیته

.شهید بهشتی تصویب شده است
نجام در روند ااینکه حضور مشاهده گر می توانست دلیل به

مشاهده گر ضمن توضیح این ,مراقبت پرستار تاثیر بگذارد
و در ابتدا که مشاهده مراقبت است نه پرستارمطلب به پرستاران

این ائم با حضور مشاهده گر بدون چک لیست و با حضور د
و در ضمن این مساله ذکر محدودیت پژوهش را بر طرف کرد

بدین .گردید که حتی اسم بیمارستان ها هم ذکر نمی شود
منظور پژوهشگر در ابتداي هر شیفت در بخش حضور می یافت 

در صورت پیش آمدن اکسیژن در مانی براي کارکنان مر حله 
برگه مشاهده را بر اساساز اکسیژن درمانی قبل، حین، بعد 

مورد مشاهده قرار داده و بلا فاصله پس از اتمام مشاهده موارد 
ثبت بوط به هر پروسیجر اکسیژن درمانی را در برگه مشاهدهمر

نیز در می کرد به منظور مشاهده مرحله بعد از اکسیژن درمانی،
از نظر مراقبت هاي بعد از اکسیژن طول شیفت عملکرد کارکنان

رگه مشاهده در نظر گرفته شده و در صورت ارائه درمانی که در ب
مربوط به همان پروسیجر وع مراقبتی در این زمینه در برگههر ن

.گردیداکسیژن درمانی ثبت می 
400ها که حاصل لیستدست آمده از چکطلاعات به ا

هاي مرتبط با اکسیژن درمانی در مشاهده از نحوه ارایه مراقبت
هاي مربوط به تعیین استخراج شده و دادهنوزادان نارس بودند، 

نوزاد نارس هاي مرتبط با اکسیژن درمانیاقبتوضعیت ارایه مر
که از نوع کیفی بودند، در درجات ضعیف، متوسط و خوب،

در نهایت براي توصیف داده ها و تجزیه و .تقسیم بندي شدند
تحلیل آن ها از آمار توصیفی و براي بررسی همبستگی عوامل 

م براي نوزادان، هاي پرستاري لازتلف مرتبط با ارائه مراقبتمخ
کلیه آنالیزهاي آماري . و اسپیرمن استفاده شداز آزمون کاي دو

.انجام شد18نسخه SPSSبا نرم افزار 

یافته ها
. استبوده سال 6/32میانگین سنی پرستاران در این بخش 

9یژه نوزادانمیانگین سابقه کار پرستاران در بخش مراقبت و
پرستاران 8/88. سال و میانگین سابقه کار پرستاران بوده است

درصد آن 8/0درصد آن ها مجرد و تنها 4/10متاهل بوده اند، 
در شیفت صبح درصد 8/50ها مطلقه بودند که اکثر پرستاران 

شناسی افراد شرکت کننده در اطلاعات جمعیت .بوده اند
) 1(ن ازاد در جدول شماره و جریادر روش کلاهکپژوهش

.امده است
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پرستاران شاغل در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اهواز در روش مشخصات:1جدول
و جریان ازادکلاهک

انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر
24/0 6/32 45 23 روش کلاهک )سال(سن 
98./ 3/32 41 23 جریان آزاد
28/0 9 15 1 روش کلاهک )سال(سابقه کار بخش مراقبت ویژه نوزادان
28/0 9 15 1 جریان آزاد
2/0 1 3 0 روش کلاهک نوزاداندر سایر بخش ها بجز مراقبت ویژه سابقه 

2/0)سال( 1 3 0 جریان آزاد
در بخش در گروه کلاهکدرصد پرستاران شاغل80

قبت ویژه دوره آموزشی مربوط به ویژه نوزادان را نگذرانده اند مرا
درصد پرستاران دوره آموزشی مربوط به ویژه نوزادان را 20و 

میزان رعایت استاندارهاي اکسیژن درمانی در .گذرانده اند
نوزادان نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان در 

علوم پزشکی اهواز گاهتان هاي آموزشی و درمانی دانشبیمارس
در روش در عملکرد پرستاران  در مرحله قبل از اکسیژن درمانی

درصد ضعیف بوده 3/83زاد در آدرصد و در جریان90کلاهک
این عملکرد در مرحله ي حین اکسیژن درمانی در روش . است

درصد 3/53زاد آدرصد و در روش جریان 84کلاهک در 
کسیژن درمانی در روش کلاهک و در مرحله ي بعد از امتوسط

درصد ضعیف بوده 6/98زاد آدرصد و در روش جریان 2/99
).2جدول شماره (است

میزان رعایت استاندارهاي اکسیژن درمانی در نوزادان نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان در بیمارستان هاي :2جدول 
ر عملکرد پرستارانآموزشی و درمانی دانشگاه  علوم پزشکی اهواز د

وضعیت 
اکسیژناسیون
روش اکسیژناسیون

بعد از اکسیژناسیونحین اکسیژناسیونقبل از اکسیژناسیون
ضعیف

)درصد(تعداد
متوسط

)درصد(تعداد
خوب

)درصد(تعداد
ضعیف

)درصد(تعداد
متوسط

)درصد(تعداد
خوب

)درصد(تعداد
ضعیف

)درصد(تعداد
متوسط

)درصد(تعداد
خوب

)درصد(تعداد
0)8/0( 2)2/99(248)12(30)84(210)4(10)4/0(1)6/9(24)90(225کلاهک

0)4/1(2)6/98(148)10(15)3/53(80)7/36(55)7/0(1)16(24)3/83(125جریان ازاد
شیفت بین وضعیت تاهل،ماري نشان داد که آزمونهاي آ

هاي نحوه مراقبت، مدرك کارشناسی وکاري، رشته پرستاري
همبستگی اکسیژن درمانی در دو روش جریان آزاد و کلاهک

بین سابقه کار درسایر بخش همچنین . معنا داري وجود نداشت
و نحوه مراقبت هاي اکسیژن گذراندن دوره آموزشی ها ،

، همبستگی معنادار نبوده استدرمانی بر اساس آزمون اسپیر من 
مورد مشاهده با بین سن پرستاران اسپیرمنآزمون همبستگی

میزان اجراي استانداردهاي مراقبت پرستاري همبستگی 
آزمون اسپیرمن نشان داد که . )>05/0P(معناداري را نشان داد

ان با میزان اجراي دبین سابقه کار در بخش مراقبت ویژه نوزا
.اري همبستگی معناداري وجود دارداستانداردهاي مراقبت پرست

)05/0P<( مبستگی بین سن پرستاران مورد هآزمون اسپیرمن
مشاهده با میزان اجراي استانداردهاي مراقبت پرستاري 

در بررسی )>05/0P(.همبستگی معناداري را نشان داد
همبستگی، آزمون اسپیرمن نشان داد که بین سابقه کار در 

ان با میزان اجراي استانداردهاي دبخش مراقبت ویژه نوزا
)>05/0P(.اداري وجود داردمراقبت پرستاري همبستگی معن

بحث
پرستاري مرتبط با هايممیزي مراقبت هدف از این مطالعه 

در نوزادان نارس در روش کلاهک و جریان آزاداکسیژن درمانی
نتایج نشان .بودبستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان  

در مرحله قبل از اکسیژن داد که  میزان رعایت استانداردها
3/83زاد در آدرصد و در جریان90ر روش کلاهکدرمانی د

نتایج بررسی میزان رعایت .درصد ضعیف بوده است
استانداردهاي اکسیژن درمانی در مرحله قبل از اکسیژن درمانی 

رود دهقان و همکاران . با مطالعه ي روددهقان همخوانی دارد
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میزان رعایت استاندارهاي اکسیژن درمانی در مرحله قبل از 
مراقبت ). 9(درصد ضعیف دانسته است100سیژن درمانی را اک

مربوط به اکسیژن درمانی نوزادان بخش ویژه نسبت به بخش 
ویژه بزرگسال وضعیت بهتري داشته است ولی در کشور ایران از 
کیفیت مطلوبی برخوردار نمی باشد و بخصوص این حیطه 

تند، مراقبتی در بیماران پژوهش حاضر که نوزادان نارس هس
بنابراین تلاش زیادي براي . اهمیتی مضاعف پیدا می کند

.رسیدن به وضعیت مطلوب نیاز است
میانگین سنی پرستاران در این نتایج مطالعه نشان داد که 

درمطالعه گودرزي و همکاران  اکثریت .بوده است6/32بخش 
-31در گروه سنی پرستاران بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان

سال ) 30-34(وه سنی العه سعادتی  اکثریت در گردر مطو28
این پژوهش در مقایسه با یافته هاي سایر پژوهش یافته. بودند

ها نشان می دهد که مشابهت زیادي در رده سنی پرستاران 
).13-14(شاغل در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان وجود دارد

آموزشی مربوط بهصد پرستاران در این پژوهش دوره در80
آن هایی که دوره و تمام .مراقبت ویژه نوزادان را نگذرانده اند

دوره آموزشی کمتر از یک سال را . آموزشی را گذرانده بودند
در مطالعه کارلوئیس و همکاران  همه پرستاران . گذرانده اند

بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان آموزشی تخصصی دریافت 
8/73) 1383(ي و همکاران در مطالعه گودرز).15(کرده بودند

درصد پرستاران بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان دوره آموزشی 
نتایج فوق نشان می دهد ).13(تخصصی دریافت نکرده بودند

که میزان آموزش تخصصی در بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان 
پایین است که این به سایر کشورهااین بیمارستانها نسبتدر 

ي کلاس هاي آموزشی و دوره هاي موضوع ضرورت برگزار
.تخصصی مراقبت ویژه نوزادان را بیان می دارد

پایین بودن میزان اجراي احتمالی مهمترین دلایل 
استانداردهاي اکسیژن درمانی در مرحله قبل، عدم وجود پروتکل 
اکسیژن درمانی، پایین بودن دانش پرستاران از اهمیت مراقبت 

پزشک عدم وجود دستور ،نارسهاي اکسیژن درمانی نوزادان 
، گازهاي خون مبنی بر کنترل صداهاي تنفسی، عکس ریه

شریانی و عدم نظارت کافی جهت رعایت نکات مربوط به 

اکسیژن درمانی، عدم برگزاري دوره تخصصی ضمن خدمت 
براي کارکنان بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان بوده است که 

روش بر گزاري کلاس می توان با افزایش دانش پرستاران با
هاي آموزشی و وجود پروتکل اکسیژن درمانی سطح عملکرد 

پرستارانی که از پژوهشگراز نظر. پرستاران را بهبود بخشید
با نوزادان نارس مراقبت می کنند باید روش علمی مربوط 

ژن و مطابق آن ها به اکسیاکسیژن درمانی را دریافت کنند
لازم مربوط به والدینی که درمانی عمل کنند و آموزش هاي

ارائه دهند و ثبت علایم نوزادانشان اکسیژن دریافت می کنند را
مانند هر داروي دیگري را یاتی در هنگام استفاده از اکسیژنح

).16-17(فراموش نکنند
بروکاکسی و همکاران با عنوان خطاها و پژوهشنتایج 

در یک شهر اشتباهات در طول اکسیژن درمانی بیماران بستري 
صد از سرپرستاران اکسیژن را در41بزرگ از یونان نشان داد که 

که تنفس بیماران ارو بلکه به عنوان یک گاز تنفسی نه بعنوان د
را بهبود می بخشد در نظر گرفته اند و اکثر بر این عقیده اند که 

اکثر ).10(اکسیژن باعث بهبود تنگی نفس بیماران می شود
هیچ پروتکلی براي اکسیژن درمانی در )ددرص88(پرستاران

،اکسیژنموارد درصد 57در . بخش هایشان وجود نداشته است
بعد از نوشته شدن دستورالعمل پزشکی تجویز شده است و در 

در صد پرستاران 96/6صورت عدم حضور دستورالعمل پزشکی 
در مورد تجویز اکسیژن تصمیم گرفته اند و در بقیه موارد از 

هت تصمیم گیري براي تجویز اکسیژن سوال شده پزشک ج
صد در19/1در تجویز اکسیژن در براي تجویز یا تعدیل. است

درصد در طول اکسیژن درمانی با 34/4قبل از تجویز و 
جهت قطع یا . پارامترهاي گاز خون شریانی تعیین شده است

زمایش گار خون آادامه اکسیژن درمانی هرگز براي بیماران 
شده است و در حین انتقال بیمارانی تحت اکسیژن انجام ن

درمانی می باشد هیچ دستورالعملی جهت ادامه یا قطع اکسیژن 
در مورد کاربرد نبولایزر مشخص . درمانی وجود نداشته است

درصد نبولایزر ها با جریان آب پر شده اند و 2/95شده است که 
صد موارد در48/6روزانه آب آن ها تعویض نمی شده است و در 

در نهایت مشخص . اندنبولایزرها شسته و ضد عفونی می شده
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شد که خطاها و اشتباهات خاص در بیمارستان هاي مورد 
بررسی در موارد اکسیژن درمانی شامل تصمیم براي تجویز 

تعدیل، مانیتورینگ عدم تعادل و قطع اکسیژن اکسیژن، کنترل،
اعلام کرده است که در پایان بروکاکسی . درمانی رخ داده است

جهت کاهش خطاها و استفاده ازاکسیژن و نبولایزر توسعه 
برنامه ها و پروتکل هاي آموزشی جهت کارکنان ضروري است 

)18.(
بین وضعیت تاهل، شیفت دادیافته هاي پژوهش نشان 

سابقه کار درسایر ومدرك کارشناسیکاري، رشته تحصیلی،
روش ن درمانی در دو نحوه مراقبت هاي اکسیژبابخش ها

بین اما.همبستگی معنا داري وجود نداردجریان آزاد و کلاهک 
و نحوه مراقبت سن، سابقه کار در بخش مراقبت ویژه نوزادان

هاي اکسیژن درمانی در دو روش جریان آزاد و کلاهک
همبستگی بین سن یدر پژوهش. همبستگی معنا دار وجود داشت

یزان اجراي استانداردهاي مراقبت پرستاران مورد مشاهده با م
بیشترین امتیاز وپرستاري، همبستگی معناداري را نشان داد

).14و18(سال سابقه داشتند6- 10مربوط به گروهی بود که 
این یافته ها نشان می دهد که براي اینکه مراقبت هاي مربوط 
به اکسیژن درمانی بهبود یابد می توان از بکارگیري پرستاران 

و همچنین پرستارانی که سابقه کار در بخش مراقب طرحی
در مدیریت پرستاري یکی از .هاي ویژه ندارند خودداري کرد

وظایف مدیر کنترل و ارزشیابی عملکرد کارکنان و تعیین میزان 
. مطابقت کیفیت اجراي مراقبت با معیارهاي استاندارد می باشد

ه مراقبت هاي با توجه به اینکه چک لیست استاندارد در زمین
اکسیژن درمانی به صورت جامع وجود ندارد، نتایج این پژوهش 
می تواند مبنایی و پیش زمینه اي براي استاندارد سازي مراقبت 
. هاي پرستاري اکسیژن درمانی و تهیه چک لیست باشد

همچنین نتایج این پژوهش براي پژوهش گامی کوچک در 
نایی براي پژوهش جهت شناسایی نقاط ضعف موجود بوده و مب

در زمینه خدمات پرستاري نتایج این . هاي بعدي خواهد بود
پژوهش به همراه ارایه راهنمایی که در خصوص نحوه مراقبت 
هاي استاندارد اکسیژن درمانی می باشد می تواند پرستاران را در 
یافتن نقاط ضعف و رفع آن ها یاري رساند تا مراقبت ها را در 

در زمینه آموزش در جهت برگزاري . ه نمایندسطح مطلوب تر ارائ
آموزش هاي تخصصی و آموزش اصول مراقبت استاندارد می 
توان برنامه ریزي نموده و به کشف نیازهاي آموزشی آینده در 

.زمینه اکسیژن درمانی کمک می کند

نهاییرينتیجه گی
میزان رعایت استاندارهاي اکسیژن درمانی در نوزادان نارس 

ر بخش مراقبت هاي ویژه نوزادان در بیمارستان هاي بستري د
وابسته به علوم پزشکی اهواز در مرحله قبل اکسیژن درمانی در 

در کلاهک، ضعیف و در مرحله حین اکسیژن درمانی، متوسط و
میزان رعایت .مرحله بعد، عملکرد ضعیف بوده است

استاندارهاي اکسیژن درمانی در نوزادان نارس بستري در بخش
بسته به علوم مراقبت هاي ویژه نوزادان در بیمارستان هاي وا

مرحله قبل اکسیژن درمانی جریان آزاد درپزشکی اهواز در
ضعیف و در مرحله حین متوسط و در مرحله بعد ضعیف بوده 

با توجه به اینکه چک لیست استاندارد در زمینه مراقبت .است
رد، نتایج این هاي اکسیژن درمانی به صورت جامع وجود ندا

پژوهش می تواند مبنایی و پیش زمینه اي براي استاندارد سازي 
.مراقبت هاي پرستاري اکسیژن درمانی و تهیه چک لیست باشد

قدردانیو تشکر 
قطع کارشناسی ارشد ماین مقاله بخشی از پایان نامه

ممیزي مراقبت هاي پرستاري مرتبط با "با عنوانپرستاري
در روش کلاهک و جریان آزاد در نوزادان اکسیژن درمانی 

نارس بستري در بخش هاي مراقبت ویژه نوزادان در بیمارستان 
در "هاي آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی  اهواز

در انتها از تمامی . دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد
.معه نهایت تقدیر و تشکر را داریپرستاران شرکت کننده در مطال
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Auditing of oxygen therapy nursing care in premature neonatal in NICU
training centers of Ahvaz University of Medical Sciences in 2012.

*Kord Z1, Alaee Karharoudy F2, Khan Ali Mojn L3, Alijani H4, Zayeri F5

Abstract
Introduction: Oxygen therapy is a supplying oxygen method by more saturation in

einvironmaent for patients. Oxygen is used in the treatment of many imatured neonated so

Oxygen is as a drug and should be considered as a drug. The aim of this study was to

determine of auditing of oxygen therapy nursing care in premature neonatal in NICU training

centers of Ahvaz University of Medical Sciences.

Method: In this crosssectional descriptive study, 400 case of oxygen therapy in neonatal

intensive care unit of the hospitals affiliated to Ahvaz University of Medical Sciences, were

included in the study and their practice on oxygen therapy procedure was studied during

2012. Data were collected by a questionnaire for evaluateing demographic information and a

questionnaire for oxygen therapy nursing care in premature neonatal in NICU by 2 approach

in (hood and incubator). The researcher had been collected data of staff nurses before, during

and after the oxygen therapy. Descriptive statistics were used to analyze the data.

Results: The performance before the oxygen therapy for nurses (%90) in hood and

(%83/3) in incubator was at a low level. Also, the performance during oxygen therapy for

nurses (%84) in hood and (%53/3) in Incubator was at a moderate level. The performance

after the oxygen therapy for nurses (%99/2) in hood and (%99/6) in incubator was at a low

level.

Conclusion: In general, many mistakes occurred by staff nurses regarding oxygen therapy.

Though the necessity of education for improves nurses skills in the field of Oxygen therapy

must considered more than before.

Keyword: Oxygen therapy, Audition, NICU, Nursing care, Premature neonatal.

Received: 20 June 2015 Accepted: 22 July 2015

1- MSc, Faculty Member of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. (Corresponding
Author)
E-mail: nursnovine@yahoo.com
2- Nursing Department, Nursing and Midwifery School, Shahid Beheshti University of Medical Sciences,
Tehran, Iran.
3- Nursing Department, Nursing and Midwifery School, Shahid Beheshti University of Medical Sciences,
Tehran, Iran.
4- Associate Professor, Paramedicine School; Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.


