
چکیده
مقدمه: افزایش شیوع پنومونی وابسته به ونتیلاتور به دنبال بستری بیماران بد حال در 
بخش های عمومی، ضرورت انجام مداخلاتی همچون ممیزی بالینی را جهت کاهش شیوع 

به این عفونت بیمارستانی واضح تر می سازد. 
هدف: هدف این مطالعه بررسی فرآیند ممیزی بالینی در پیشگیری از پنومونی وابسته 
به ونتیلاتور در پرستاران شیفت عصر بخش های عمومی بیمارستان امام رضا )ع( تبریز 

در سال 1397 است.
مواد و روش ها: این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است که براساس فرایند ممیزی 
در شیفت  که  کارشناسی  مدرک حداقل  دارای  پرستار  آن 30  در  و  انجام شد  بالینی 
عصر مشغول به کار بودند به روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. عملکرد 
تمامی پرستاران در زمینه پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور براساس چک لیست 
پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور قبل و بعد از انجام مداخله سنجیده شد. مداخله 
به صورت تشکیل کلاس، نصب پوستر در بالای هر تخت و دادن پمفلت به پرستاران بود؛ 
لازم به ذکر است مداخله پیرامون گویه های موجود در چک لیست ذکر شده و توضیح هر 

گویه در کلاس آموزشی به شکل سخنرانی و به میزان 6 ساعت بود.
پرستاران پس  عملکر  بهبود  موجب  مطالعه حاضر  در  بالینی  ممیزی  فرآیند  يافته ها: 
از انجام مداخله به صورت معنی دار شده است )کسب نمره 2/11±16/80 قبل از انجام 
مداخله و کسب نمره 3/81±24/49 پس از مداخله، P =0/02(. همچنین بین شیف عصر 

و اثر مثبت آموزش، ارتباط معنی داری)P =0/03( مشاهده شد.
نتیجه  گیري: ممیزی بالینی راه اساسی برای نزدیک شدن ارایه خدمات با استاندارد های 
مراقبتی است. لذا، به مدیران پرستاری و بیمارستان ها پیشنهاد می شود همواره به ممیزی 

بالینی به عنوان راه حلی برای دستیابی به مراقبت با کیفیت همت گمارند.
کلمات کلیدی: ممیزی بالینی، عملکرد پرستاران، پنومونی وابسته به ونتیلاتور، حاکمیت 

بالینی

فرایند ممیزی بالینی در پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور در 
پرستاران شیفت عصر بخش های عمومی 

 خسرو هاشم زاده، عباسعلی درستی، مجید منتظر، دارا الوندفر

خسرو هاشم زاده
دانشیار، گروه جراحی قلب، دانشگاه علوم پزشکی 

تبریز، تبریز، ایران  

عباسعلی درستی
اســتادیار، دانشــگاه علوم پزشــکی تبریز، گروه 

بیهوشی، تبریز، ایران

مجید منتظر
استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، گروه جراحی 

توراکس، تبریز، ایران

 مؤلف مسؤول: دارا الوندفر
استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، گروه جراحی 

عمومی و عروق، تبریز، ایران

Dalvandfartbzmed@yahoo.com :آدرس

سال هفتم، دوره هفتم، شماره سوم

پايیز 1397

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

28
 ]

 

                               1 / 7

http://ijnv.ir/article-1-573-fa.html


دارا الوندفر و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال هفتم، دوره هفتم، شماره دوم، تابستان 601397

 مقدمه
ممیزی بالینی به عنوان یکی از گزینه های افزایش کیفیت خدمات 
شده  ارائه  مراقبت های  سطح  ارتقای  موجب  که  است  بهداشتی 
می گردد؛ در این فرایند، خدمات ارائه شده به صورت سیستماتیک 
با استانداردهای موجود مقایسه می شوند تا با مشخص شدن تفاوت 
موجود  عملکرد  رفع  به  اقدام  استاندارد  و  موجود  عملکرد  بین 
نمود)1(. امروزه دریافت خدمات سلامت با بهترین و مطلوب ترین 
پزشکان،  بیمار،  همراهان  بیماران،  برای  دغده ای  به  کیفیت 
به طوری  است،  شده  تبدیل  بیمارستانی  مدیریت  و  پرستاران 
باشد رضایت  ارائه شده در سطح مطلوب تری  که هرچه خدمت 
بیماران را بیشتر به همراه خواهد داشت و در نهایت سازمان به 
اهداف خود نزدیک تر می شود)2(. اقدامات بسیار زیادی جهت نیل 
به اهداف سازمانی انجام شده اند که در هر کدام به جنبه ای بیشتر 
از سایر جنبه ها توجه شده است؛ در این میان ممیزی بالینی به 
عنوان فرآیندی که بتواند تمامی جنبه ها را با هم و به یک اندازه 

در نظر بگیرد پا به عرصه مدیریت بیمارستانی گذاشته است)3(.
ممیزی بالینی فرآیندی است که در ابتدا به صورت سیستماتیک 
به بررسی خدمات انجام شده می پردازد و خدمت صورت گرفته 
صورت  خدمت  که  درصورتی  و  می سنجد  استاندارد  سطح  با  را 
گرفته با استاندارد آن فاصله داشته باشد اقدام به انجام مداخله 
هدف  برساند)4(.  استاندارد  به  را  خدمت  سطح  تا  نمود  خواهد 
باکیفیت ترین  و  مطلوب ترین  به  دستیابی  بالینی  ممیزی  نهایی 
اقدام  است که در نهایت به مراقبت بیمار محور و رضایت بیمار 
هزینه های  کاهش  موجب  بالینی  ممیزی  شد)5(.  خواهد  منجر 
بیمارستانی، رضایت بیمار و سازمان مربوطه، کاهش حجم کاری 

پرستاران، رضایت شغلی و کاهش مرگ و میر می شود)6(. 
یکی از زمینه هایی که همواره نیاز به مداخله دارد، پنومونی وابسته 
عفونت  عنوان شایع ترین  به  پنومونی  این  است)7(؛  ونتیلاتور  به 
بیمارستانی معرفی شده است که شیوع آن در بخش های مختلف، 
و  اروپایی  در کشورهای  آن  اما حداقل شیوع  است)8(؛  متفاوت 
بنابراین  برابر 6 درصد است)9(.  ایران  و در  آمریکایی دو درصد 
ایران  بیمارستان های  برای  زمینه  این  در  بالینی  ممیزی  انجام 

می تواند این میزان را کاهش دهد.
انجام ممیزی بالینی در مداخلات پرستاری که مرتبط با پنومونی 
وابسته به ونتیلاتور می باشند، می تواند موجب کاهش ابتلا به این 
نوع عفونت، کاهش بار اقتصادی متحمل شده بر نظام سلامت و 
در هیچ  اما  بیمارستان گردد)10(؛  از  بیمار  زود هنگام  ترخیص 
مطالعه ای مشاهده نشده است که بتواند شیوع این عفونت را به 

به  دلیل عدم دستیابی  نظر می رسد  به   .)12 ,11( برساند  صفر 
مطلوب ترین نتیجه ممکن در زمینه پیشگیری از پنومونی وابسته 
به ونتیلاتور،  مداخله آموزشی ناکافی و ناقص آن باشد و یافتن 
روشی جهت پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور که جامع 
و علمی باشد و تمامی موارد مؤثر بر پنومونی وابسته به ونتیلاتور 
را شناسایی نموده و برطرف نماید هنوز ممکن نشده است)13(. 
در این رابطه گلجبینی و همکاران در مقاله خود بیان می کنند که 
پنومونی  بر  مؤثر  آمریکا مجموعه عوامل  موسسه کنترل عفونت 
وابسته به ونتیلاتور را براساس نتایج مطالعات زیادی که در این 
انجام شده است را گرد آوری نموده و در قابل یک چک  رابطه 
لیست تدوین نموده است و بیان نموده که مطالعات جدید با تأکید 
بر این چک لیست انجام شوند تا میزان تأثیرپذیری و عدم تأثیر 

گذاری آن مورد بررسی قرار گیرد )14(.
عوامل  تمامی  بر  بتواند  که  جامع  مداخله ای  متون،  بررسی  در 
نماید  تمرکز  ونتیلاتور  به  وابسته  پنومونی  از  پیشگیری  بر  مؤثر 
پرستاران  دیگر  از طرفی  نشد.  یافت  باشد،  آنها  دنبال حل  به  و 
بخش های عمومی نسبت به سایر پرستاران بیشتر نیازمند آموزش 
و فرآیند ممیزی بالینی هستند؛ همچنین نتایج حاکی از تأثیرات 
متفاوت مداخلات در شیفت های مختلف است به طوری که نتایج 
مداخلات در شیفت های مختلف، متفاوت است و براساس نتایج 
یک تحقیق، پرستاران شیفت های عصر بهترین نتیجه را به دنبال 
مداخلات دریافت می کنند)15(. از این رو محققین مطالعه حاضر 
بر آن شدند تا مطالعه ای را با هدف فرآیند ممیزی بالینی جهت 
پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور در پرستاران شیفت عصر 
بخش های عمومی بیمارستان امام رضا )ع( تبریز به انجام برسانند.

 مواد و روش ها
این مطالعه براساس فرایند ممیزی بالینی انجام شده است؛ فرآیند 
ممیزی بالینی به شکلی که در ادامه توضیح داده شده است انجام 
بالینی، همانطور که در  انتخاب موضوع ممیزی  اول:  شد: مرحله 
دو پاراگراف قبل توضیح داده شد، پیشگیری از پنومونی وابسته به 
ونتیلاتور به عنوان موضوع انتخاب شد. مرحله دوم: تعیین استاندارد 
لازم: استاندارد لازم براساس چک لیست مربوطه تدین گشت. مرحله 
سوم: بررسی وضعیت موجود، در این رابطه عملکرد هر پرستار قبل 
از آغاز فرآیند به کمک چک لیست ذکر شده سنجیده شد. مرحله 
چهارم: مقایسه وضعیت موجود با استاندارد، در این مرحله عملکرد 
پرستاران با چک لیست مربوطه مقایسه شد و نقاط ضعف کلی به 
ترتیب مشخص شدند. مرحله پنجم: طراحی و اجرای مداخله، در 
این مرحله که به مدت دو ماه طول کشید، گویه های موجود در 
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چک لیست ذکر شده به تمامی پرستاران آموزش داده شد. آموزش 
به شکل های کلاس نظری و عملی، دادن پمفلت متناسب با موضوع 
و نصب پوستر در بالای تخت . در طی کلاس نظری تمامی گویه ها 
موجود در چک لیست براساس مقالات علمی به صورت شفاهی و 
با کمک پاورپویت توضیح داده شد و پس از آن در کلاس عملی که 
در بالین بیماران انجام شد، تمامی زیرگویه ها توسط پژوهشگر انجام 
شد. تعداد پمفلت های داده شده و پوسترهای نصب شده برابر 6 
عدد بود که موضوعات آن شامل احتیاطات تماسی و بهداشت دست 
حین مراقبت از بیمار، بهداشت دهان، روش ساکشن کردن، مراقبت 
از کاف لوله تراشه، پیشگیری از آسپیراسیون و پیشگیری از آلودگی 
تجهیزات تنفسی بودند. مرحله ششم، ارزیابی مجدد، در این مرحله 
که پس از یک ماه از اتمام مداخله صورت گرفت، عملکرد پرستاران 
در زمینه پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور با کمک چک 
لیست ذکر شده سنجیده شد. لازم به ذکر است مداخله در طی 
شیفت عصر برای پرستاران انجام شد و تعداد پرستاران در همان 
شیفت برابر ده نفر)تمامی پرستاران آن بخش( بودند که آموزش های 
بالین  بر  مداخله  از  بعد  و  قبل  پرستاران  عملکرد  بررسی  عملی، 
بیماران انجام و چک لیست توسط محقق تکمیل می شد. مراحل 
7و 8 که گزارش یافته ها و انتشار است با همین مقاله تحقق می یابد.

در این مطالعه تعداد 30 پرستار شاغل در بخش داخلی اعصاب، 
تروما و جراحی مغز بیمارستان امام رضا)ع( تبریز با رعایت معیار های 
حداقل  شامل  ورود  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد  خروج  و  ورود 
مدرک کارشناسی، دارای شیفت های در گردش و رضایت به شرکت 
در مطالعه بودند و معیارهای خروج نیز شامل شرکت نامنظم در 

دوره های آموزشی بودند.
محققین در ابتدا با تشکیل جلسه بین مترون بیمارستان، سرپرستاران 
بخش های اعصاب، تروما و جراحی مغز، پنج پرستار با سابقه شاغل در 
هر بخش و کارشناس کنترل عفونت با بارش افکار در زمینه عملکرد 
پرستاران در پیشگیری از عفونت، به این نتیجه رسیدند که ضعف 
عملکرد پرستاران  در پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور واضح 
است و فاصله بسیار زیاد عملکرد پرستاران با استانداردهای موجود، 
فرآیند ممیزی بالینی در این زمینه ضروری  می سازد. و پس از تأیید 
در کمیته تحقیقات سل و بیماری های ریوی دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز و اخذ کد اخلاق از کمیته منطقه ای اخلاق و ثبت  در سامانه 
کارآزمایی بالینی به بیمارستان امام رضا )ع( تبریز وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز مراجعه نمود و پس از هماهنگی با مسؤولین 
بیمارستان و کسب رضایت آگاهانه کتبی از پرستاران بخش، اقدام به 

نمونه گیری )نمونه گیری در دسترس( نمود.

لیست چک  از  پرستاران  عملکرد  سطح  بررسی   جهت 
کنترل  مرکز  توسط  )VPA prevention checklist( طراحی شده 
)American Infection Control Center( در سال  آمریکا  عفونت 
1998 استفاده شد که در مطالعه گلجبینی و همکاران مورد استفاده 
قرار گرفته و دارای روایی قابل قبول و پایایی 89% بود)8(. این چک 
لیست دارای 32 گویه مختلف در زمینه پیشگیری از پنومونی وابسته 
به ونتیلاتور  است و گویه ها شامل 1- احتیاطات تماسی و بهداشت 
دست حین مراقبت از بیمار )5 گویه(، 2- بهداشت دهان )3 گویه(، 
3- روش ساکشن کردن )10گویه(، 4- مراقبت از کاف لوله تراشه 
)4 گویه(، 5- پیشگیری از آسپیراسیون )5 گویه( و 6- پیشگیری 
از آلودگی تجهیزات تنفسی )5 گویه( است و هر سؤال حداکثر یک 
نمره )مشاهده عملکرد صحیح( و حداقل صفر )مشاهده عملکرد 
ناقص و یا نادرست( را دارد. در نهایت نمره به دست آمده طیفی 
از صفر تا 32 خواهد بود که نمره پایین تر نشان دهنده عملکرد 
نامطلوب تر خواهد بود به طوری که نمرات )16-0( نامطلوب، نمرات 
)24-17( نسبتاً مطلوب، نمرات )32-25( مطلوب در نظر گرفته 
خواهد شد. این پرسشنامه توسط گلجبینی و همکاران در ارومیه 
روایی و پایایی شد و پایایی آن برابر 0/89 برآورد شد که میزان قابل 

قبولی است.
پس از تکمیل چک لیست ها، داده ها وارد ویرایش 19 نرم افزار 
آماری SPSS شدند و برای تجذیه و تحلیل داده های کمی از آمار 
توصیفی و از آزمون تی تست استفاده شد؛ همچنین میزان P کمتر 

از پنج صدم، معنی دار در نظر گرفته شد.
 يافته  ها

بر اساس تجزیه داده ها مشخص شد که 82 درصد از پرستاران مؤنث 
بامیانگین سنی 6/18 ± 36/86 بودند. تعداد 8 پرستار دانشجوی 
گروه  در  را  پرستاران  تمامی  اما  بودند،  ارشد  کارشناسی  مقطع 
دارندگان مدرک کارشناسی پرستاری جای دادیم. بر حسب میزان 
دارای  از 5 سال، 46 درصد  آنان کمتر  سابقه کاری، سی درصد 
سابقه کاری بین 6 تا 10 سال و بقیه آنان دارای سابقه کاری بالاتر 
از ده سال بودند. 44 درصد به صورت پیمانی و رسمی، 36 درصد 
به صورت قراردادی و 20 درصد نیز به صورت طرحی در بخش های 
ذکر شده مشغول به کار بودند. 74 درصد نیز سابقه دوره پیشگیری 
از پنومونی وابسته به ونتیلاتور را در طول دوره خدمت خود داشتند.

تعدا بیماران مبتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور ثبت شده در 
دفتر کنترل عفونت های بیمارستانی که به صورت یک ماهه ثبت 
می گردد، قبل از انجام مداخله برابر 26 بیمار بود که این تعداد پس 
از گذشت یک ماه از انجام مداخله به 23 بیمار رسید؛ در نتایج این 
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قسمت تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد)P=0/48(. مقایسه 
عملکرد پرستاران قبل و بعد از انجام مداخله در جدول شماره 1 

آورده شده است.
همچنین براساس نتایج آزمون تی تست، مشخص شد که بین نوع 
شیفت و تأثیر ممیزی بالینی در پیشگیری از پنومونی وابسته به 

. )P =0/03( ونتیلاتور ارتباط مثبتی وجود دارد
 بحث

هدف از انجام مطالعه حاضر فرآیند ممیزی بالینی در پیشگیری از 
پنومونی وابسته به ونتیلاتور در پرستاران شیفت عصر بخش های 
عمومی بیمارستان امام رضا )ع( تبریز است؛ ممیزی بالینی فرآیندی 
است  که هدف اصلی و نهایی آن علاوه بر رسیدن اقدامات انجام 

شده به سطح استاندارد، رضایت مددجویان نیز است)16(. 
بالینی  ممیزی  فرآیند  انجام  که  شد  مشاهده  حاضر  مطالعه  در 
از  قبل  به  نسبت  پرستاران  عملکرد  بهبود  موجب  است  توانسته 
انجام مداخله آموزشی شود؛ به طوری که اثرات مثبت آن بعد از 
آموزش، در نحوه عملکرد پرستاران و نزدیک شدن سطح اقدامات 
انجام شده به استانداردهای موجود مشاهده شده است. براساس 
با  و  است  انجام شده  بالینی  ممیزی  زمینه  در  که  پژوهش هایی 
نتایج مطالعه حاضر در یک راستا می باشند، ممیزی بالینی موجب 
بهبود قابل ملاحظه ای در در مراقبت های پرستاری شده و به عنوان 
روشی نوین و قابل قبول جهت افزایش سطح کیفیت مراقبت های 

ارائه شده در سیستم های مراقبتی معرفی شده است)17, 18(.
از طرفی دیگر در مطالعه الیوت و همکاران که دارای نتایج مشابهی 
با مطالعه حاضر بودند، ممیزی بالینی توانست موجب بهبود عملکرد 
پرستاران نسبت به قبل از انجام فرآیند ممیزی بالینی در پیشگیری 
محققین  زمینه  این  در  گردد؛  ونتیلاتور  به  وابسته  پنومونی  از 
معتقدند که با شناسایی نقاط ضعف هر بخش توسط افرادی که 
به صورت مستقیم با بخش در ارتباط هستند، احساس ضرورت 
انجام مداخله های آموزشی بیشتر از سایر اقدامات در افراد مجموعه 
حس می شود  و همین امر موجب اثرگذاری بیشتر هرگونه مداخله 

آموزشی از جمله ممیزی بالینی می گردد)19(. 
عوامل بسیار زیادی در بهبود عملکرد پرستاران جهت پیشگیری 

از ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور وجود دارند که از آن میان 
می تواند  بالینی  ممیزی  نمود،  اشاره  بالینی  ممیزی  به  می توان 
بر روی  نامطلوب و تمرکز مداخله آموزشی  اقدامات  با شناسایی 
 lee زمینه  این  در  گردد.  پرستاران  عملکرد  بهبود  موجب  آنان، 
فرآیندهای  انجام  تأثیرگذاری  بر  نیز در مطالعه خود  و همکاران 
آموزشی همچون ممیزی بالینی در کاهش ابتلا به پنومونی وابسته 
به ونتیلاتور در بخش های ویژه اشاره می کنند که با نتایج مطالعه 

حاضر در یک راستا می باشند)20(.
انجام فرآیند ممیزی بالینی با تمرکز بر آموزش پرستاران، می تواند 
خطاهای  کاهش  موجب  آنان  عملکرد  بر  مطلوب  تأثیر  از  پس 
پرستاری و استانداردسازی اقدامات آنان شود و در نهایت موجب 
اثرات بالینی گردد؛ در مطالعه حاضر با اینکه ممیزی بالینی موجب 
بهبود عملکرد پرستاران شده است، اما شیوع پنومونی وابسته به 
ونتیلاتور نسبت به قبل از انجام ممیزی بالینی تفاوت معنی داری 
نداشته است. به نظر می رسد انجام چنین مداخلاتی به مرور زمان 
موجب بروز اثرات مثبت بالینی می گردد و در کوتاه مدت با توجه به 
عدم ترخیص بیماران، اثرات آموزش تحت تأثیر قرار گرفته و نتیجه 
مطلوب مشاهده نخواهد شد. در این رابطه روبینسون و همکاران در 
مطالعه خود بیان می کنند آموزش پرستاران در کوتاه مدت اثرات 
مطلوبی به دنبال نخواهد داشت و بهتر است که هرگونه آموزشی 
که برای پرستاران ارائه می شود به صورت مداوم ادامه داشته باشد 

تا سیستم شاهد نتایج مثبت آن باشد)21(.
قسمتی دیگر از مطالعه حاضر به تأثیر شیفت بر مداخله پرداخته 
است؛ از آنجایی که آموزش تحت تأثیر زمان و مکان می تواند نتایج 
متفاوتی را به همراه داشته باشد محققین تصمیم گرفتند که در 
مطالعه حاضر این موضوع را بررسی نمایند؛ نتایج مطالعه حاضر 
حاکی از ارتباط مستقیم آموزش و شیفت عصر است به طوری که 
اما  واقع شده است؛  ارائه شده در شیفت عصر مؤثر  آموزش های 
نمی توان تأثیرات سایر شیفت ها را نادیده گرفت. از آن جایی که در 
شیفت عصر، حجم کاری پرستاران نسبت به سایر شیفت ها کمتر 
است، دریافت نتایج مطلوب مداخلات آموزشی دور از انتظار نیست. 
در این رابطه ماسترس و همکاران معتقدند که نوع شیفت، موجب 

جدول )1(: نتايج عملکرد پرستاران بخش های تروما، اعصاب و جراحی مغز شیفت عصر قبل و پس از آنجام مداخله

متغیر مورد بررسی
بعد از انجام  ممیزی بالینیقبل از انجام  ممیزی بالینی

P-Value
میانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف معیار

49/24P =02/0±80/1681/3±11/2عملکرد کلی پرستاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

28
 ]

 

                               4 / 7

http://ijnv.ir/article-1-573-fa.html


 فرایند ممیزی بالینی در پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور

63 فصلنامه مديريت پرستاري  سال هفتم، دوره هفتم، شماره دوم، تابستان 1397

تأثیر بر نتایج آموزش در پرستاران می گردد و پیشنهاد می کنند 
که آموزش های ضمن خدمت پرستاران در شیفت هایی که حجم 
کاری کمتری دارند انجام گردد)22(. رید و همکاران در مطالعه 
مروری خود بیان می کنند که هرگونه آموزشی که بر روی پرستاران 
معطوف می شود باید با توجه به عواملی همچون نوع شیفت، حجم 
کاری پرستار، بخش مورد نظر و ضرورت نیاز به آن انجام شود تا 

بهترین نتیجه را به دنبال داشته باشد)23(.
طول مدت کوتاه بررسی و پیگیری میزان ابتلا به پنومونی وابسته 
به ونتیلاتور و همچنین تمرکز بر شیفت عصر در مطالعه حاضر به 
عنوان نقاط  ضعف مطالعه هستند  و محققین علاوه بر توجه به 
این مورد در مطالعات آتی، انجام ممیزی بالینی به صورت مداوم 
و بررسی اثرات آن را در فواصل زمانی منظم با رعایت ملاحظات 
اخلاقی همچون اخذ رضایت از خانواده بیماران در تحقیقات بعدی 

را پیشنهاد می کنند.

 نتیجه  گیري
افراد  افکار  بارش  دنبال  به  بالینی  ممیزی  فرآیند  که  آنجایی  از 
انجام  ضعف  نقاط  روی  بر  آموزشی  مداخله  انجام  و  مجموعه 
می گردد، می تواند اثرات مثبت و مطلوبی را برای سیستم به دنبال 
داشته باشد. همچنین ممیزی بالینی به دنبال اثربخشی مفیدی 
که دارد، به ابزاری مناسب و مورد تأیید در سیستم های بهداشتی 

تبدیل شده است.
 تشکر و قدرانی

این مطالعه حاصل نتایج قسمتی از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته 
تحقیقات سل و بیماری های ریوی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با 
کد اخلاق شماره IR.TBZMED.REC.1397.499 است، محققین 
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و پرستاران شرکت کننده در مطالعه نهایت تقدیر و تشکر را دارند.
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Clinical audit process for the prevention of 
ventilator-associated pneumonia in in nurses
 working in the evening shift at general wards

Introduction: Increasing the prevalence of ventilator- associated 
pneumonia following the onset of ill-treatment in the public sector 
has made it more obvious that there is a need for interventions such 
as clinical audits to reduce the prevalence of this hospital infection.
Aim: This study aims to examine the clinical audit process in pre-
venting Ventilator- associated pneumonia has been performed in 
nurses of the era of general wards of Imam Reza Hospital in Ta-
briz in 2018.
Material & Methods: This is a clinical trial study based on a clinical 
audit process  and 30 nurses with a minimum degree of undergradu-
ate degree in working age shifts were entered into the study by avail-
able sampling method. The performance of all nurses in the field of 
prevention of ventilator- associated pneumonia was measured based 
on the prevention of ventilator- associated pneumonia checklist be-
fore and after the intervention. The intervention was the formation 
of a class, the placement of a poster on top of each bed, and giving 
nurses a pamphlet; it should be noted that intervention was included 
in the checklist mentioned in the checklist and explained each item. 
Results: The clinical audit process in the present study has sig-
nificantly improved the performance of nurses after intervention 
(score 16.80 ± 2.11 before the intervention and score 24.49 ± 3.81 
after intervention). Also, there was a significant relationship be-
tween the shift of the evening and the positive effect of education 
)P = 0.02(. 
Conclusion: Clinical Audit is an essential way to bring services 
closer to care standards. Therefore, it is suggested to nursing di-
rectors and hospitals to always seek clinical testing as a solution 
to quality care.
Key words: clinical audit, nurses' function, ventilator-associated 
pneumonia, clinical governance
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