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Background & Aims Central line-associated bloodstream infections (CLABSI) are a common type of noso-
comial infections, with a higher prevalence among healthcare providers, including nurses who play an 
important role in preventing these infections due to their responsibility for routine care of central venous 
catheters (CVCs). Regular evaluation of nurses' knowledge and compliance with evidence-based guide-
lines for CLABSI prevention are thus important. This study aims to determine the knowledge and practice 
of nurses in preventing CLABSI in intensive care units (ICUs) of hospitals for Iran University of Medical 
Sciences (IUMS), Tehran, Iran.
Materials & Methods In this descriptive study, 200 nurses working in the ICUs of hospitals affiliated to the 
IUMS in 2023 were included using a convenience sampling method. To collect data, a demographic form, 
a self-report knowledge scale, and a practice checklist based on the clinical care guidelines of the New 
South Wales Institute for Clinical Innovation & Emergency Care for preventing CVC-related infections 
were used. The collected data were analyzed in SPSS software, version 16.
Results The nurses' mean knowledge score was 6.44 ± 1.44. There was a significant difference in the 
knowledge score based on age (P=0.006), work experience (P=0.001), and ICU work experience 
(P=0.006). The practice of nurses varies in different dimensions, and the most unfavorable practices 
were in the fields of "using 2% chlorhexidine gluconate in 70% isopropyl alcohol for cleaning the injec-
tion site during dressing changes", "using sterile gloves to put on a new dressing", and "disinfecting the 
injection port without needles and vascular access tools with a disposable applicator dipped in 70% 
isopropyl alcohol”.
Conclusion The knowledge of ICU nurses from the IUMS hospitals regarding the prevention of CVC-relat-
ed infections is at a moderate to high level. Older nurses and those with more work experience and ICU 
work experience have higher knowledge. Although the practice of these nurses are favorable in most 
cases, their poor practice in some areas should be considered as it can affect infection control, quality of 
care, and patient safety. Hospital managers should provide educational interventions for nurses regard-
ing proper CVC care and the guidelines should be made available to all departments, especially ICUs.
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C
Extended Abstract

Introduction

entral line-associated bloodstream infec-
tions (CLABSI) are a common type of 
nosocomial infections that can lead to 
morbidity, mortality, prolonged hospi-
tal stays, and increased healthcare costs. 

These infections represent a serious threat with a high 
prevalence among healthcare providers. Patients admitted 
to intensive care units (ICUs) are particularly susceptible 
to CLABSIs. Statistics revealed that 48% of ICU patients 
have central venous catheters (CVCs). CLABSI is pri-
marily a preventable event, often resulting not only from 
CVC insertion but also from nursing care practices. Nurs-
es play a crucial role in intravenous therapy. Enhanced 
knowledge and skills among nurses can significantly 
reduce complications from catheter-related infections, ul-
timately impacting patient safety, satisfaction, healthcare 
costs, and length of hospital stay.

The Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) has provided extensive guidelines for prevent-
ing CLABSIs, focusing on hand hygiene, sterile pre-
cautions (including the use of caps, gowns, masks, and 
gloves), the use of 2% chlorhexidine and alcohol for 
catheter insertion site disinfection, as well as daily as-
sessments and care routines for CVCs. Maintenance 
guidelines include hand hygiene prior to accessing 
CVCs, the use of semi-permeable dressings or sterile 
pads at the insertion site, appropriate frequency for 
changing dressings and pressure transducers, and em-
ploying aseptic techniques during dressing changes and 
CVC access. Regular evaluations of nurses' knowledge 
and adherence to evidence-based guidelines for CLAB-
SI prevention are imperative to identify training needs 
and gaps in the knowledge and practice of nursing staff.

Given the limited research conducted in Iran on nurses' 
knowledge and practices concerning CVC-related infec-
tions, as well as the contradictory findings from studies in 
other countries, there is a need for local investigation on 
the knowledge and practices of Iranian nurses regarding 
the prevention of CLABSIs. This research aims to assess 
nurses' knowledge and practice regarding the prevention 
of CLABSIs in the ICUs of hospitals affiliated to Iran 
University of Medical Sciences (IUMS). 

Methods

This descriptive study was conducted on 200 nurses 
working in the ICUs of hospitals affiliated to the IUMS in 
2023. A convenience sampling method was used to select 
participants. Data collection tools included a demograph-
ic form, a researcher-made knowledge scale assessing 
nurses' knowledge of preventing CLABSIs (CVC-related 
infections), and a practice checklist designed by the re-
searcher based on the clinical care guidelines proposed by 
the New South Wales Institute for Clinical Innovation & 
Emergency Care to monitor nursing practices. After com-
pletion of the questionnaires, the data were entered into 
SPSS software, version 16 for statistical analysis using 
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and 
standard deviation) and inferential statistics (independent 
t-test and ANOVA).

Results

The mean age of nurses was 37.39±6.84 years. Their 
work experience was 10.4±5.6 years, and their ICU work 
experience was 6.95±3.95 years. Among the nurses, 
94.5% were female, 92.5% held a bachelor's degree, and 
96% worked in the ICU. The mean knowledge score was 
6.44±1.44. There was a significant difference in knowl-
edge score based on age (P=0.006), work experience 
(P=0.001) and ICU work experience (P=0.006). Regard-
ing nursing practices, the observations showed that none 
of the nurses used 2% chlorhexidine gluconate with 70% 
isopropyl alcohol for changing a dressing. Only 20.5% 
(n=41) employed sterile gloves during the application of 
new dressings. None of the nurses properly disinfected 
injection ports and vascular access tools.

Conclusion

This study showed that the knowledge of nurses working 
in the ICUs of hospitals affiliated to the IUMS regarding 
the prevention of CLABSIs is at a moderate to high level. 
Older nurses and those with more work experience and 
ICU work experience had higher knowledge. Although 
many nurses demonstrated proper practices regarding 
the prevention of CLABSIs, a minority had poor prac-
tices that could negatively affect infection control, quality 
of care, and patient safety. Therefore, hospital managers 
should provide targeted educational interventions to these 
nurses through the CVC care retraining courses. Addi-
tionally, comprehensive guidelines for CVC care should 
be made available for all departments of the ICU hospi-
tals, especially ICUs, to enhance patient safety and reduce 
infection risks in these stings.
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مقاله پژوهشی

دانش و عملکرد پرستاران در پیشگیری از عفونت جریان خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی در 
بخش‌های مراقبت ویژه مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران

زمینه و هدف عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر، یکی از علل شایع عفونت‌های بیمارستانی است و پرستاران به‌دلیل مسئولیت در 
مراقبت‌های معمول مربوط به کاتتر ورید مرکزی، نقش مهمی در پیشگیری از عفونت‌های جریان خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی ایفا 
می‌کنند. باتوجه‌به اهمیت موضوع و محدود بودن تعداد مطالعات مرتبط، این مطالعه با هدف تعیین دانش و عملکرد پرستاران در پیشگیری 

از عفونت جریان خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی در بخش‌های مراقبت ویژه انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه توصیفی، 200 پرستار شاغل در بخش‌های مراقبت‌های ویژه مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران در سال 1401تا1402 به‌صورت نمونه‌گیری غیراحتمالی ساده و در دسترس در پژوهش شرکت کردند. به‌منظور جمع‌آوری اطلاعات 
از فرم مشخصات جمعیت‌شناختی، ابزار خودگزارش‌دهی پرسش‌نامه دانش و چک‌لیست محقق‌ساخته مشاهده‌ای عملکرد پرستاران، 
مبتنی بر دستورالعمل مراقبت بالینی»مؤسسه نیو ساوت ولز برای نوآوری بالینی« استفاده شد. جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها حدود 4 ماه 
طول کشید که از اسفند ماه سال1401 تا خرداد ماه سال 1402 به طول انجامید. اطلاعات گردآوری‌شده با نرم‌افزار SPSS نسخه 16 

تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته‌ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد، میانگین نمره دانش پرستاران در سطح متوسط رو به بالا )1/44±6/44( قراردارد. طبق نتایج، دانش 
پرستاران با سن)P= 0/006( و سابقه کار)P=0/001 ( و همچنین سابقه کار در بخش ویژه )P=0/006( ارتباط مستقیم و معنی‌دار آماری 
داشت. سطح عملکرد پرستاران در ابعاد مختلف، متغیر است و بیشترین عملکرد نامطلوب در زمینه »استفاده از کلرهگزیدین گلوکونات 
2درصد در ایزوپروپیل الکل 70 درصد برای تعویض پانسمان«، »استفاده از دستکش استریل برای قرار دادن پانسمان جدید« و » ضدعفونی 

پورت‌های تزریق بدون سوزن و ابزارهای دسترسی عروقی با اپلیکاتور یک‌بار مصرف آغشته به ایزوپروپیل الکل 70درصد« ارزیابی شد.
نتیجه‌گیری دانش پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سطح متوسط رو به 
بالا قرار دارد. عملکرد پرستاران در این مطالعه در ابعاد مختلف متغیر بود و اگرچه عملکرد بیشتر پرستاران در اغلب موارد مطلوب ارزیابی 
شد، تعداد اندک عملکرد نامطلوب پرستاران باید جدی تلقی شود، زیرا این موضوع بر کنترل عفونت، کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار تأثیر 
می‌گذارد. ضروری است که مداخلات آموزشی توسط مدیران در این خصوص صورت گیرد و دستورالعمل مراقبت‌های مربوط به کاتتر 

ورید مرکزی به‌صورت جامع و کامل در اختیار تمامی بخش‌ها، به‌خصوص بخش‌های مراقبت ویژه، قرار گیرد.
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مقدمه

عفونت‌های جریان خون مرتبط با کاتتر مرکزی یک علت شایع 
عفونت بیمارستانی است که به عوارض، مرگ، افزایش طول مدت 
بستری در بیمارستان و هزینه‌های مراقبت‌های سلامتی منجر 
در  ویژه،  مراقبت  بخش‌های  در  بستری  بیماران   .]1[ می‌شود 
معرض افزایش خطر ابتلا به عفونت جریان خون ناشی از کاتتر 
هستند، زیرا 48 درصد از بیماران بخش‌های مراقبت ویژه دارای 
کاتترهای ورید مرکزی هستند ]2[. عفونت جریان خون مرتبط 
با کاتتر مرکزی توسط مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌های 
ایالات متحده آمریکا چنین تعریف شده است: بیمارانی مبتلا 
به عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر مرکزی در نظر گرفته 
می‌شوند که ازنظر یکی از پاتوژن‌های شناخته‌شده، کشت مثبت 
داشته باشند؛ درحالی‌که منبع این عفونت در بدن آن‌ها نبوده یا 
به‌علت دیگری مربوط نباشد، یا دارای دو کشت میکروبی مثبت 
باشند که پاتوژن‌های آن مشخص نبوده و یکی از این علائم وجود 
داشته باشد: تب )بالای 38 درجه سانتی‌گراد(، لرز، افت فشار 
خون یا ظهور چرک در موضع درج کاتتر. این علائم باید همراه 
با مثبت بودن کشت خون وجود داشته باشد تا از نتیجه مثبت 

کاذب پیشگیری شود ]3[. 

یک  وریدی،  داخل  درمان  با  مرتبط  عفونت  از  پیشگیری 
بررسی  آن،  به  مربوط  جوانب  از  یکی  است.  پیچیده  چالش 
تیم  اعضای  همه‌   .]4[ است  آن  توسعه‌  و  حرفه‌ای  کارتیمی 
ارائه‌دهنده‌خدمات سلامت، می‌توانند نقشی فعال در پیشگیری و 
کنترل این عفونت‌ها داشته باشند. دانش و مهارت بهتر پرستاران 
می‌تواند عوارض ناشی از تزریق را به حداقل برساند و بر ایمنی 
بیمار، رضایت، هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی و مدت اقامت 
مسئول  اینکه  به‌دلیل  پرستاران  بگذارد.  تأثیر  بیمارستان  در 
مراقبت‌های روتین مربوط به کاتتر ورید مرکزی هستند، نقش 
مهمی در پیشگیری از عفونت‌های خون مرتبط با کاتتر ورید 

مرکزی ایفا می‌کنند ]5[. 

مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها، دستورالعمل‌هایی را 
برای جلوگیری از عفونت جریان خون مربوط به کاتتر منتشر 
از  استفاده  دست،  بهداشت  به  مربوط  توصیه‌ها  این  می‌کند. 
اقدامات احتیاطی استریل )کلاه، روپوش، ماسک و دستکش(، 
استفاده از کلرهگزیدین 2 درصد و الکل برای ضدعفونی کردن 
به  مربوط  روزانه  مراقبت  و  ارزیابی  کاتتر،  جای‌گذاری  محل 
ورید  کاتتر  است. دستورالعمل‌های حفظ  مرکزی  ورید  کاتتر 
مرکزی شامل بهداشت دست قبل از دسترسی به کاتتر ورید 
مرکزی، استفاده از پانسمان‌های نیمه تراوا و یا پد گازی استریل 
و  پانسمان‌ها  تعویض  مناسب  دفعات  کاتتر،  ورود  برای محل 
مبدل‌های فشار و ست‌های متصل‌شده به کاتترها و استفاده 
ست‌های  و  پانسمان  تعویض  هنگام  آسپتیک  تکنیک‌های  از 

متصل‌شده و در زمان دسترسی به کاتتر ورید مرکزی می‌باشد 
و  آگاهی  درباره  پرسنل  و  پرستاران  دوره‌ای  ارزیابی   .]7  ،6[
کارکنان  دادن  اختصاص  و  دستورالعمل‌ها  به  آن‌ها  پایبندی 
آموزش‌دیده برای تعبیه و مراقبت و نگهداری کاتترهای عروقی 
و  عروقی  کاتترهای  عفونت  کاهش  مهم جهت  راهکارهای  از 

باکتریمی ناشی از آن هستند ]8[.

سنگ بنای برنامه‌های مداخلات مبتنی بر شواهد در بخش 
مراقبت ویژه توسط انجمن بهداشت و بیمارستان میشیگان شروع 
شد که میانه نرخ بروز عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر مرکزی 
را از 2/7 در هزار کاتتر در روز را در 3 ماهه اول به صفر رساند. 
اولمن و همکاران گزارش کردند که دانش و عملکرد پرستاران 
در مورد پیشگیری از عفونت‌های مرتبط با کاتتر ورید مرکزی 
در بخش‌های مختلف بسیار متغیر است و در حوزه‌های زیادی 
با دستورالعمل‌های توصیه‌شده از قبیل احتیاطات مانع استریل، 
استفاده از وسیله نگهدارنده بدون بخیه، تعویض پانسمان شفاف 
7 روز 1 بار، مغایر است. این محققان نتیجه گرفتند که بهبود 
دانش و عملکرد پرستاران از دستورالعمل‌های مبتنی بر شواهد 

نیاز است ]9[.

 در مطالعه‌ای دیگر دانش، نگرش و عملکرد کارکنان بخش‌های 
مختلف بیمارستان‌ها گزارش کردند که با وجود دستورالعمل‌های 
جدید، هنوز عملکرد غیر مبتنی بر شواهد ادامه دارد و سیاست‌ها 
و آموزش مبتنی بر شواهد به پرستاران می‌تواند به افزایش دانش، 
جریان  عفونت  از  پیشگیری  دررابطه‌با  آن‌ها  نگرش  و  عملکرد 
خون مرتبط با کاتتر مرکزی کمک کند ]10[. مطالعات، تفاوت 
در کشورهای  بهداشتی  مراقبت‌های  کارکنان  دانش  میزان  در 
مختلف را نشان می‌دهد. براساس نتایج مطالعه‌ای، احتمال انتقال 
عفونت در پرستاران با تحصیلات پایین‌تر و کسانی که دو مورد 
از توصیه‌های اصلی درمورد مراقبت‌های لازم برای پیشگیری از 
عفونت‌های خون مرتبط با کاتتر را نمی‌دانند، بیشتر است ]11[. 
ارزیابی منظم دانش پرستاران و رعایت دستورالعمل‌های مبتنی بر 
شواهد مربوط به پیشگیری از عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر 
نیازهای آموزشی پرستاران و وجود  مرکزی به مشخص شدن 

نقص در دانش و عملکرد‌های مرتبط کمک خواهد کرد ]12[.

ویژه  مراقبت  در بخش‌های  بستری  بیماران  از  زیادی  تعداد 
نتایج  و  می‌شوند  بیمارستانی  عفونت‌های  دچار  بزرگسالان 
با  بیمارستانی  عفونت  تأییدکننده  بیماران،  این  خون  کشت 
میکروارگانیسم‌های مختلف است. باتوجه‌به افزایش حجم کاری 
پرستاران، کاهش تعداد کارکنان پرستاری و همچنین باتوجه‌به 
که  ویژه  مراقبت  در بخش‌های  پرستاران  مکرر  جابه‌جایی‌های 
برگزار نشدن  و  به‌دلیل شرایط مختلف، ممکن است رخ دهد 
کارگاه‌های آموزشی مرتبط، کیفیت خدمات ارائه‌شده می‌توانند 
تحت تأثیر قرار گیرند و ارزیابی دانش و عملکرد پرستاران می‌تواند 
به مشخص شدن نیازهای آموزشی آن‌ها کمک کند. باتوجه‌به 
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عملکرد  و  دانش  بررسی  درمورد  انجام‌شده  مطالعات  اینکه 
درزمینه‌ پیشگیری از عفونت خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی 
در  انجام‌شده  مطالعات  و  است  محدود  ایران  در  پرستاران،  در 
کشورهای مختلف، نشان‌دهنده‌ نتایج متفاوت می‌باشند و برخی 
از کشورها دانش بالا و برخی دانش کمی در این زمینه داشته‌اند 
و ازطرفی باتوجه‌به تفاوت‌های ساختاری در سیستم‌های مراقبتی 
درکشورهای مختلف، نتایج مطالعه‌ سایرکشورها، قابل‌تعمیم به 
ساختارمراکز ایران نیست. بنابراین لزوم انجام مطالعه‌ای با هدف 
تعیین دانش و عملکرد درزمینه‌ پیشگیری از عفونت جریان خون 
ناشی از کاتترورید مرکزی در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران مطرح شد 
تا اطلاعات پایه برای مسئولین مراکز و مدیران پرستاری مراکز 
مربوطه، برای اقدامات و مداخلات بعدی جهت ارتقای دانش و 
از عفونت جریان خون  عملکرد پرستاران در زمینه‌ پیشگیری 

مرتبط با کاتتر فراهم شود.

روش بررسی

این مطالعه توصیفی که بر روی 200 نفر از پرستاران بخش‌های 
مراقبت ویژه بزرگسالان در مراکز آموزشی و درمانی فیروزآبادی، 
فیروزگر، شهدای هفتم تیر و حضرت رسول )ص( که وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران بودند و 
دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند در سال 1401 انجام شد. 
نمونه‌گیری غیراحتمالی و در دسترس انجام گردید. معیارهای 
و  بالاتر  و  کارشناسی  مدرک  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود 
مشارکت مستقیم در مراقبت از بیماران دارای کاتتر ورید مرکزی 
بود. برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم درسطح اطمینان 95 
درصد و با دقت برآورد d=0/3 و انحراف‌معیار برآوردشده برابر 

با2/11، حداقل حجم نمونه لازم 200 نفر برآورد گردید ]13[.

ابزارهای جمع‌آوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌ جمعیت‌شناختی، 
پرسش‌نامه‌ دانش پرستاران در پیشگیری از عفونت جریان خون 
ناشی از کاتتر ورید مرکزی و چک‌لیست محقق‌ساخته‌ عملکرد 
کاتتر  از  ناشی  خون  جریان  عفونت  از  پیشگیری  در  پرستاران 
ورید مرکزی، مبتنی بر دستورالعمل مراقبت بالینی»مؤسسه نیو 
ساوت ولز1 برای نوآوری بالینی« بود. پرسش‌نامه جمعیت‌‌شناختی 
دارای سؤالاتی در مورد مشخصات فردی و شغلی شرکت‌کنندگان 
در مطالعه ازجمله جنسیت، سن، سطح تحصیلات، سابقه کار 
به‌عنوان پرستار، سابقه‌ کار بالینی در بخش مراقبت ویژه، بخش 
محل خدمت و بیمارستان محل خدمت است. جهت سنجش 
دانش پرستاران، پرسش‌نامه‌ دانش پیشگیری از عفونت جریان 
خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی مورد استفاده قرار گرفت که 
سؤالات پرسش‌نامه را لابیو2 و همکاران براساس دستورالعمل‌های 

1. New south wales
2. Labeau

مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌های ایالت متحده آمریکا و 
وزارت بهداشت انگلستان، تهیه کرده‌اند. یک ابزار خودگزارش‌دهی 
شامل 10 سؤال و سؤالات براساس پاسخ‌های چهار گزینه‌ای است 
که برای پاسخ صحیح، نمره‌ )1( و برای پاسخ اشتباه نمره‌ )0( 
داده می‌شود. دامنه‌ نمرات از )0( تا )10( بود و حداکثر نمره‌ کل، 
10 و حداقل نمره‌ کل، صفر بود ]14[. این ابزار برای اولین بار 
در پایان‌نامه‌ نعمتی‌خواه باعنوان »تأثیر برنامه‌ آموزش مبتنی بر 
مشارکت بر آگاهی و عملکرد پرستاران مراقبت ویژه درارتباط‌با 
ویژه  مراقبت‌های  بخش‌های  در  مرکزی  ورید  کاتتر  از  مراقبت 
بیمارستان‌های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
سال1392« مورد استفاده قرار گرفته است و براساس پروتکل 
سازمان بهداشت جهانی3 با استفاده از روند ترجمه-بازترجمه به 
فارسی ترجمه شد. سپس به‌منظور تعیین روایی برای 10 نفر 
عفونت،  کنترل  پرستار  عفونی،  متخصص  پزشک  شامل  خبره 
پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت ویژه و اعضای هیئت علمی 
پرستاری ارسال شد و پس از دریافت نظرات آن‌ها اصلاحات لازم 

جهت روایی ابزار انجام شده بود. 

به‌منظور تعیین پایایی پرسش‌نامه دانش از روش آزمون بازآزمون 
استفاده شد. در این روش، ابتدا پرسش‌نامه‌ سنجش دانش به 10 
امدادی  بیمارستان  ویژه  مراقبت  بخش‌های  در  شاغل  پرستار 
ابهر داده شده بود و دوباره 1 هفته بعد پرسش‌نامه توسط همان 
  r=0/89 پرستاران تکمیل شده بود )ضریب هبستگی بین 2 آزمون
بوده است ( ]15[. در مطالعه حاضر ثبات درونی ابزار با ضریب 
کودر ریچاردسون 21 در نمونه‌ موردمطالعه بررسی شد که 0/92 

به دست آمد و پرسش‌نامه از ثبات درونی مطلوب برخوردار بود.

جهت ارزیابی عملکرد پرستاران در پیشگیری از عفونت جریان 
از چک‌لیست محقق‌ساخته‌  از کاتتر ورید مرکزی  ناشی  خون 
جریان  عفونت  از  پیشگیری  در  پرستاران  عملکرد  مشاهده‌ای 
خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی، مبتنی بر دستورالعمل مراقبت 
بالینی»مؤسسه نیو ساوت ولز برای نوآوری بالینی« استفاده شد 
]16[. این چک‌لیست دارای 35 عبارت می‌باشد که پاسخ‌ها با 
استفاده از گزینه‌های»بلی«، »خیر« و »موردی ندارد« اندازه‌گیری 
شد. هریک از سؤالات پرسش‌نامه، جداگانه تحلیل شد و نمره کل 
ندارد. سؤالات 1 تا 5 مربوط به قرار دادن کاتتر، سؤالات 6 تا 23 
مربوط به مراقبت از کاتتر، سؤالات 24 تا 33 مربوط به استفاده 
از کاتتر و سؤالات 34 و 35 مربوط به خارج کردن کاتتر می‌باشد. 
برای تعیین روایی چک‌لیست عملکرد، از روایی محتوایی استفاده 
شد. جهت تعیین روایی محتوایی ابزار، چک‌لیست پیش‌گفت در 
اختیار 3 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران که در 
این زمینه اطلاعات کافی داشتند، قرارداده شد و نظراتشان در 
چک‌لیست اعمال شد. جهت تعیین پایایی چک‌لیست مشاهده‌ 

3. World Health Organization (WHO) 
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عملکرد از روش پایایی اندازه‌گیران استفاده شد. به این صورت 
که ابتدا آموزش لازم به همکار طرح درمورد سؤالات موجود در 
چک‌لیست داده شد و محقق و همکار طرح که از نظر سابقه کار و 
تحصیلات همگن هستند، به‌صورت مجزا و هم‌زمان، چک‌لیست 
سنجش عملکرد را برای 20 نمونه از جامعه پژوهش که به‌طور 
ضریب  سپس  و  کردند  تکمیل  بودند،  شده  انتخاب  تصادفی 
همبستگی سنجیده شد و r=0/92 به دست آمد. این افراد در 

نمونه اصلی پژوهش در نظر گرفته نشدند.

اخذ  و  مطالعه  اهداف  و  روند  پژوهشی،  اهداف  شرح  از  بعد 
مشخصات  شامل  که  پرسش‌نامه‌ها  کتبی،  آگاهانه  رضایت‌‌نامه 
جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه دانش پرستاران بخش‌های مراقبت 
ویژه درارتباط‌با پیشگیری از عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر 
ورید مرکزی بود در اختیار شرکت‌ کنندگان قرار داده شد. زمان 
گرفته  نظر  در  دقیقه  پرسش‌نامه‌ها 30  تکمیل  برای  تخمینی 
شد که از شرکت‌کنندگان خواسته شد تا پایان نوبت کاری در 
هر زمان که برایشان مقدور بود پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کنند و 
به محقق تحویل دهند. پژوهشگر جهت پاسخگویی به سؤالات 
احتمالی پرستاران، در بخش حضور داشت و تکمیل چک‌لیست 
محقق‌ساخته عملکرد پرستاران در پیشگیری از عفونت جریان 
خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی، مبتنی بر دستورالعمل مراقبت 
بالینی»مؤسسه نیو ساوت ولز برای نوآوری بالینی« با مشاهده 
در  پرستاران  عملکرد  مشاهده  شد.  انجام  پرستاران  عملکرد 

از کاتتر ورید مرکزی،  از عفونت جریان خون ناشی  پیشگیری 
به‌صورت مشاهده مستقیم بود و پژوهشگر در مراقبت‌ها مشارکتی 
کشید.  طول  ساعت   2 متوسط  به‌طور  مشاهده  هر  نداشت. 
پژوهشگر با مراجعه حضوری به اتاق سرپرستار و یا جانشین ایشان 
و شرح اهداف پژوهشی، اطلاعات لازم درمورد زمان معمول انجام 
برای  کرد.  را کسب  مرکزی  ورید  کاتتر  به  مربوط  مراقبت‌های 
رعایت اصول اخلاقی، پژوهشگر در ابتدا هدف از انجام پژوهش را 
برای نمونه‌ها توضیح داد و به شرکت‌کنندگان اطمینان داده شد 
که اطلاعات محرمانه خواهد بود. باتوجه‌به اینکه بیماران بخش‌های 
مراقبت ویژه، برای مدت‌زمان زیادی در بخش‌ها بستری هستند 
و از بدو پذیرش، کاتتر ورید مرکزی دارند، عملکرد پرستاران در 
بیمارانی که از قبل، کاتتر ورید مرکزی داشتند، مورد مشاهده 
قرار گرفت و در صورتی که کاتترگذاری برای بیمار انجام می‌شد، 
موارد مربوط به عملکرد پرستار در هنگام جای‌گذاری کاتتر ورید 
مرکزی ثبت می‌شد. پژوهشگر در طول یک نوبت کاری، عملکرد 
هر فرد در مورد پیشگیری از عفونت جریان خون ناشی از کاتتر 
ورید مرکزی را حداقل 2 بار مشاهده می‌کرد و درصورتی که تمام 
ابعاد چک‌لیست برای یک پرستار در یک نوبت قابل‌مشاهده نبود، 
با اطلاع از نوبت کاری بعدی پرستار، در بخش حضور پیدا کرده و 
عملکرد پرستار در سایر ابعاد را ارزیابی می‌کرد. مشاهده عملکرد 
انجام  نوبت  دو  در  و  پژوهشگر  توسط  فقط  بالین  در  پرستاران 
شد و 2 بار مشاهده عملکرد برای هر پرستار در برخی از موارد 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی و شغلی پرستاران

میانگین±انحراف‌معیار/بیشینه-کمینه/تعداد  )درصد(مشخصات فردی

جنسیت
)94/5(189زن

)5/5(11مرد

سن )سال(
37/39±6/84

21 – 57

سطح تحصیلات
)92/5(185کارشناسی

)7/5(15 کارشناسی ارشد

سابقه کار )سال( 
10/4±5/6

30-1

سابقه کار در بخش ویژه )سال(
6/95±3/95

30-1

بخش محل خدمت
ICU192)96(

CCU8)4(
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مربوط به 1 بیمار بوده است و در برخی از موارد مربوط به 2 بیمار 
متفاوت، در نوبت‌های مختلف کاری بوده است. درنتیجه میانگین 
به‌دست‌آمده از 2 مشاهده به‌عنوان نمره عملکرد در نظر گرفته شد. 
جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها به‌دلیل مشغله کاری پرستاران حدود 4 
ماه و از اسفندماه سال 1401 تا خرداد ماه 1402 طول کشید. 
با  پس از جمع‌آوری کامل پرسش‌نامه‌ها، تجزیه‌وتحلیل داده‌ها 
آمار توصیفی  نرم‌افزار SPSS نسخه 16در دو بخش  از  استفاده 
)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف‌معیار( و آمار استنباطی )آزمون 
تی مستقل4 و آزمون آنووا5( انجام شد. در تحلیل داده‌ها، سطح 

معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

دارای  درصد(،   94/5( زن  موردپژوهش  پرستاران  بیشتر 
 ICU تحصیلات کارشناسی ) 92/5 درصد( و شاغل در بخش
)96 درصد( بودند و میانگین سن پرستاران 6/84±37/39 سال، 
میانگین سابقه کار آنان 5/6±10/4 سال و میانگین سابقه کار 

در بخش مراقبت ویژه 3/95±6/95 سال بود )جدول شماره 2(.

4. Independent sample t test
5. Analysis of Variance (ANOVA)

دانش

از  پیشگیری  در  پرستاران  دانش  انحراف‌معیار  و  میانگین 
ورید مرکزی 6/44±1/44  کاتتر  از  ناشی  عفونت جریان خون 
بود. همان‌طورکه در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود پاسخ‌های 
صحیح درمورد دانش پرستاران از 32 درصد تا 92/5 درصد متغیر 
بود و بیشترین تعداد پاسخ‌های صحیح مربوط به سؤال» تعویض 
پانسمان ناحیه کاتتر وریدمرکزی، باید هرچند وقت 1 بار صورت 
بگیرد؟« و سؤال» زمانی که سرم اینترا لیپید و فراورده‌های خونی 
از طریق کاتترورید مرکزی تزریق می‌شود ، ست‌ها ) شامل ست 
سرم و سه راهی( باید هرچند وقت 1 بار تعویض گردد؟« هر 
پاسخ‌های  تعداد  و همچنین کمترین  بود  با 92/5درصد  کدام 
در  آنتی‌بیوتیک  پماد  از  استفاده  »آیا  به سؤال  مربوط  صحیح 
محل کاتترورید مرکزی توصیه می‌شود؟ علت آن چیست؟« با32 

درصد بود )جدول شماره 2(.

عملکرد

در بعد قرار دادن کاتتر، جای‌گذاری کاتتر برای 30 مورد )15 
درصد موارد(، مورد مشاهده قرار گرفت که در تمامی موارد، کاتتر 
ورید مرکزی در مناطقی که روش استریل به‌راحتی قابل‌انجام 
باشد، قرار داده شد و در هیچ موردی از کلرهگزیدین گلوکونات 
2 درصد در ایزوپروپیل الکل 70 درصد برای ضدعفونی کردن 

جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار دانش پرستاران در پیشگیری از عفونت جریان خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی در بخش‌های مراقبت ویژه

دانش
تعداد )درصد(

غلطصحیح

)18(36)82(164آیا کاتتر ورید مرکزی باید به‌طور مرتب تعویض گردد ؟ 

در شرایطی که احتمال عفونت ناشی از کاتتر ورید مرکزی بالا است ، آیا استفاده از کاتترهای ورید مرکزی با روکش ضد 
)62/5(125)37/5(75میکروبی  توصیه می‌گردد؟

)7/5(15)92/5(185تعویض پانسمان ناحیه کاتتر وریدمرکزی، باید هر چندوقت یک‌بار صورت بگیرد؟

)52(104)48(96چه نوع پانسمانی برای ناحیه کاتتر ورید مرکزی  بیشتر توصیه گردیده است؟

)63/5(127)36/5(73چه نوع ماده ضدعفونی‌کننده‌ای برای ضد عفونی کردن محل کاتتر توصیه می‌شود؟

)68(136)32( 64آیا استفاده از  پماد آنتی بیوتیک در محل کاتترورید مرکزی توصیه می‌شود؟  علت آن چیست؟

زمانی که سرم اینترا لیپید و فراورده‌های خونی از طریق کاتترورید مرکزی تزریق می‌شود، ست‌ها )شامل ست سرم و سه‌راهی( 
)7/5(15)92/5(185باید هر چند وقت یکبار تعویض گردد؟

زمانی که از کاتتر ورید مرکزی  جهت تزریق سرم  اینترالیپید و فراورده خونی استفاده نمی‌شود. ست‌ها )شامل ست سرم و 
)18(36)82(164سه‌راهی ( باید هر چند وقت یکبار تعویض گردد؟

)45/5(91)54/5(109آیا مبدل‌های فشار و ست‌ها باید به‌طور مرتب تعویض گردد؟

)15/5(31)84/5(169آیا کاتتر ورید مرکزی باید از طریق سیم راهنما تعویض گردد؟

میانگین±انحراف‌معیار 
بیشینه –کمینه

6/44±1/44
9-3
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پوست محل قرارگیری کاتتر ورید مرکزی استفاده نشد. در بعد 
از مراقبت از کاتتر، تنها 20/5 درصد پرستاران )41 نفر( هنگام 
تعویض پانسمان کاتتر ورید مرکزی، برای برداشتن پانسمان قبلی 
از  پانسمان جدید،  قرار دادن  از دستکش غیراستریل و جهت 
دستکش استریل استفاده می‌کردند و هیچ‌یک از پرستاران، هنگام 
تعویض پانسمان کاتتر ورید مرکزی از کلرهگزیدین گلوکونات 
برای ضدعفونی کردن  الکل 70 درصد  ایزوپروپیل  2درصد در 
پوست محل قرار گیری کاتتر ورید مرکزی استفاده نکردند. در 
هیچ‌کدام از پرستاران، ضدعفونی پورت‌های تزریق بدون سوزن 
و ابزارهای دسترسی عروقی با اپلیکاتور 1 بار مصرف آغشته به 

ایزوپروپیل الکل 70 درصد مشاهده نشد. 

در بعد استفاده از کاتتر، 23 درصد پرستاران )46نفر( تغذیه 
لومن  طریق  از  را  لیپید  پایه  بر  محلول‌های  تزریق  یا  وریدی 
اختصاصی انجام نمی‌دادند. در هیچ موردی، تزریق پروپوفول از راه 

کاتتر ورید مرکزی مشاهده نشد و این مورد، غیرقابل‌ارزیابی بود. 
در بعد خارج کردن کاتتر، در 26/5 درصد موارد، عدم نیاز مداوم 
به کاتتر ورید مرکزی مطرح بود اما تنها 60/3 درصد از موارد 
مشاهده‌شده، در صورت عدم نیاز مداوم به کاتتر ورید مرکزی، به 

سرعت خارج می‌شد.

با سن  یافته‌های جدول شماره 3، دانش پرستاران  براساس 
)P=0/006( و سابقه کار )P=0/001( و همچنین سابقه کار در 
بخش ویژه )P=0/006( ارتباط معنی‌دار آماری داشت. مقایسه 
دوبه‌دو توکی6 نشان‌دهنده آن بود که میانگین نمره دانش در 
پرستاران کمتر از 30 سال به‌طور معنی‌داری کمتر از پرستاران 
 )P=0/007( و پرستاران 40 سال و بالاتر )P=0/02( 30-39 سال
بود. همچنین میانگین نمره دانش پرستاران با سابقه کار 14-10 

6. Tukey HSD

جدول 3. شاخص‌های عددی دانش پرستاران در پیشگیری از عفونت جریان خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
برحسب مشخصات فردی و شغلی 

فراوانیمشخصات فردی و شغلی
میانگین±انحراف‌معیار

نتیجه آزمون
دانش

جنسیت
1/44df= 198±1896/49زن

t=-2/348*

P= 0/122 1/03±115/45مرد

سن)سال(

1/59±465/91کمتر از 30
F=5/333**

P=0/006 39-30996/59±1/26

1/18±40436/81 و بالاتر

سطح تحصیلات
1/45df=198±1856/40کارشناسی

t=-1/375*

 P=0/276 1/33±156/93کارشناسی ارشد

سابقه کار)سال(

1/70±385/76کمتراز5

P=0/001
 9-5646/31 ±1/29

 14-10546/98±1/17

1/33±15446/54 و بالاتر

سابقه کار در بخش ویژه )سال(

1/59±726/06کمتر از5

F=4/299**

P=0/006
 9-5716/60±1/33

 14-10426/95±0/80

1/44±15156/00 و بالاتر

بخش محل خدمت
ICU1926/42±1/44df=198

t=-0/867*

P=0/803 CCU86/87±1/55
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سال به‌طور معنی‌داری بیشتر از پرستاران با سابقه کار کمتر از 5 
 )P=0/050( و پرستاران با سابقه کار 5-9 سال  )P=0/00( سال
بود. همچنین ملاحظه می‌شود میانگین نمره دانش در پرستاران 
با سابقه کار 10-14 سال در بخش‌های ویژه به‌طور معنی‌داری 
بیشتر از پرستاران با سابقه کار کمتر از 5 سال در بخش‌های 
ویژه )P=0/008( بود. سایر متغیرهای فردی و شغلی با دانش 

پرستاران ارتباط معنی‌دار آماری نداشت.

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره‌ دانش پرستاران 
در سطح متوسط رو به بالا قرار دارد. این یافته‌ها حاکی از آن 
است که پرستاران دارای اطلاعات نسبتاً خوبی در مورد پیشگیری 
از عفونت‌های خون‌ مربوط به کاتترهای وریدی مرکزی هستند. 
مطالعه حاضر در راستای مطالعه مانزو و همکاران می‌باشد که 
میانگین نمره متوسطی را برای پرستاران گزارش کردند ]17[. در 
مطالعه اسپوزیتو و همکاران مشخص شد که پرستاران از دانش 
کافی در مورد توصیه‌های مبتنی بر شواهد برای پیشگیری از 
عفونت جریان خون مرتبط با کاتتر ورید مرکزی برخوردار بودند 

که تا حدودی با این مطالعه همسو است ]11[. 

نتايج مطالعه‌ای در ايتاليا و فلسطين نشان داد که آگاهي بیشتر 
از  پيشگيري  پرستاران درخصوص روش‌هاي ضدعفوني جهت 
عفونت در وضعيت مناسبي قرار دارد ]18، 19[. مطالعه حاضر در 
راستای نتایج مطالعه الملکی و همکاران در کشور عربستان است 
و در این مطالعه نیز نمره کلی دانش 71 درصد گزارش شد ]20[. 
کمترین تعداد پاسخ‌های صحیح مربوط به این سؤال است:»آیا 
استفاده از پماد آنتی‌بیوتیک در محل کاتترورید مرکزی توصیه 
و همکاران  مطالعه شوون  با  که  آن چیست؟«  علت  می‌شود؟ 
و مطالعه ال‌یتیم هم راستا می‌باشد ]12، 13[. باتوجه‌به اینکه 
کارکنان بخش‌های ویژه نیازمند اطلاعات بیشتر و تخصصی‌تر در 
زمینه کاری خود هستند، بایستی مدیران در جهت افزایش دانش 
پرستاران و با تمرکز بر مواردی که دانش پرستاران در آن‌ها ناکافی 

می‌باشد، تلاش کنند. 

کار  با سن، سابقه  پرستاران  دانش  داد  نشان  مطالعه حاضر 
ارتباط معنی‌دار داشته است،  و سابقه کار در بخش‌های ویژه، 
به‌گونه‌ای که با افزایش سن، سابقه کار و سابقه کار در بخش‌های 
ویژه، دانش پرستاران ارتقا پیدا می‌کند. مطالعه حاضر در جهت 
نتایج مطالعه الملکی و همکاران درکشور عربستان است و در این 
مطالعه، سطح دانش بالاتر پرستاران با سن بالاتر، تجربه کاری 
بیشتر در بخش مراقبت ویژه مرتبط می‌باشد ]20[. ال‌سول در 
مطالعه خود نشان داد بین سن، تجربه کاری با  دانش و عملکرد 
پرستاران در زمینه پیشگیری از عفونت‌های جریان خون مرتبط 
با کاتتر ورید مرکزی ارتباط آماری معنی‌دار مثبتی وجود دارد 
که با مطالعه حاضر همخوانی دارد ]21[. نکته  مهم در تحلیل 

و تفسیر نتایج این است که با افزایش سن و سابقه کار، دانش 
پرستاران افزایش پیدا می‌کند. احتمال می‌رود یکی از عوامل مؤثر 
برای دانش بهتر پرستاران با سابقه کار بالا، رویکرد جاری درباره 

رویه‌های مراقبتی باشد که در طول زمان شکل می‌گیرد ]22[.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سطح عملکرد پرستاران در ابعاد 
مختلف، متغیر است. براساس نتایج مشاهده عملکرد، مشخص 
شد بیشتر پرستاران، عملکرد مطلوب در زمینه »تعویض ست 
و  خونی  فرآورده‌های  سرم،  تزریق  جهت  استفاده‌شده  سرم 
امولوسیون‌های لیپید«، »درج تاریخ تعویض پانسمان«، »خشک 
دادن  قرار  از  قبل  استفاده‌شده  ضدعفونی‌کننده  محلول  شدن 
پانسمان جدید« و»انجام پاکسازی محل قرارگیری کاتتر ورید 
مرکزی از داخل به خارج« داشتند و بیشترین عملکرد نامطلوب در 
زمینه»استفاده از کلرهگزیدین گلوکونات 2 درصد در ایزوپروپیل 
الکل 70 درصد برای تعویض پانسمان«، »استفاده از دستکش 
استریل برای قرار دادن پانسمان جدید« و »ضدعفونی پورت‌های 
تزریق بدون سوزن و ابزارهای دسترسی عروقی با اپلیکاتور 1 بار 

مصرف آغشته به ایزوپروپیل الکل 70 درصد« ارزیابی شد. 

ورید مرکزی  کاتتر  راه  از  پروپوفول  تزریق  موردی،  در هیچ 
مشاهده نشد و گزینه »تعویض ست تزریقی پروپوفول از راه کاتتر 
ورید مرکزی هر 6-12 ساعت 1 بار صورت می‌گیرد؟« قابل‌ارزیابی 
نبود و موارد مشاهده‌شده جهت بررسی»خروج کاتتر در صورت 
تأیید عفونت و یا مشکوک بودن به عفونت« و » تمیزکردن پوست 
محل قرارگیری کاتتر ورید مرکزی در صورت آلوده بودن، قبل از 
قرار دادن کاتتر ورید مرکزی« بسیار ناچیز بود و این موارد نیز 

قابل‌ارزیابی نبود.

در مطالعه حاضر، در بعد قراردادن کاتتر، جای‌گذاری کاتتر 
برای 30 مورد )15 درصد موارد(، مورد مشاهده قرار گرفت که 
در تمامی موارد، کاتتر ورید مرکزی در مناطقی که روش استریل 
به‌راحتی قابل‌انجام باشد، قرار داده شد و تنها در20 درصد از 30 
مورد مشاهده‌شده، از بیشترین اقدامات احتیاطی شامل پوشیدن 
کلاه، ماسک، محافظ چشم، دستکش و گان استریل در حین 
قراردادن کاتتر ورید مرکزی استفاده شد. باتوجه‌به اینکه گذاشتن 
کاتتر ورید مرکزی باید توسط یک پزشک متخصص و ماهر و یک 
پرستار برای کمک انجام شود ]23[، استفاده از حداکثر اقدامات 
احتیاطی استریل باید توسط پزشک انجام شود و عدم رعایت 
این مورد، نمی‌تواند نشان‌دهنده عملکرد ضعیف پرستار باشد. در 
از پرستاران گزارش  مطالعه شای و همکاران، فقط 43 درصد 
کردند که همیشه از حداکثر اقدامات احتیاطی استفاده می‌کنند 
که علت تفاوت نتایج آن با مطالعه حاضر می‌تواند تفاوت در ابزار 
باشد و در مطالعه شای و همکاران، از ابزار خودگزارش‌دهی برای 

سنجش عملکرد استفاده شده بود ]13[.

مهلا عدالتی‌نسب و همکاران. دانش و عملکرد پرستاران در پیشگیری از عفونت جریان خون ناشی از کاتتر ورید مرکزی در بخش‌های مراقبت ویژه

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


360

آبان 1403 . دوره 37 . شماره 150

در مطالعه حاضر، در هیچ موردی از کلرهگزیدین گلوکونات 
برای ضدعفونی کردن  الکل70 درصد  ایزوپروپیل  2 درصد در 
قرارگیری کاتتر ورید مرکزی هنگام جای‌گذاری  پوست محل 
کاتتر ورید مرکزی و تعویض پانسمان استفاده نشد که علت آن 
می‌تواند در دسترس نبودن محلول کلرهگزیدین گلوکونات 2 
درصد در ایزوپروپیل الکل 70 درصد در بخش‌ها باشد و نمی‌تواند 
نشان‌دهنده عملکرد اشتباه پرستار باشد. در مطالعه حاضر، بیشتر 
پرستاران بهداشت دست قبل و بعد از هر بار تماس با بیمار و 
محیط اطراف بیمار را رعایت می‌کردند و از مطالعات همسو با 
مطالعه حاضر می‌توان به مطالعه تبریزی و پرتوی ]24[ و مطالعه 
پایرس7 و همکاران در کشور پرتغال اشاره کرد ]25[. مطالعه 
حاضر با مطالعه مشاهده‌ای دایاس8 و همکاران غیرهمسو است. 
باتوجه‌به اینکه شستن دست به‌عنوان یک روش بسیار مؤثر در 
پرستاران،  تمام  است  لازم  است،  عفونت  انتقال  از  پیشگیری 
شستن دست را در تمامی مراحل تماس با بیمار و محیط اطراف 

بیمار انجام دهند.

عملکرد بیشتر پرستاران در»تعویض پانسمان روزانه«، به‌صورت 
مطلوب مشاهده شد و با دانش بالای پرستاران در این مورد تطابق 
دارد و نشان‌دهنده استفاده پرستاران از دانش نظری در بالین 
می‌باشد که با مشاهدات مطالعه‌ای تاج‌آبادی و همکاران ]26[ 
و مطالعه دایاس و همکاران، همخوانی دارد ]27[. در مطالعه 
حاضر، تعداد کمی از پرستاران هنگام تعویض پانسمان کاتتر ورید 
مرکزی، برای برداشتن پانسمان قبلی از دستکش غیراستریل و 
جهت قرار دادن پانسمان جدید، از دستکش استریل استفاده 
می‌کردند و عملکرد پرستاران در این زمینه نامطلوب است که با 
مطالعه کار و کازن9 همخوانی دارد؛ کار و کازن بیان کردند علت 
میزان پایین استفاده از دستکش استریل، می‌تواند ناشی از عادت، 
میزان دسترسی، هزینه بالا و ملاحظات زمان باشد. پرستاران 
استفاده از دستکش یک‌بار مصرف و محلول ضدعفونی‌کننده را 

کاربردی‌تر می‌دانند.

 از مطالعات غیرهمسو با مطالعه حاضر می‌توان به نتایج مطالعه 
مشاهده‌ای دایاس وهمکاران اشاره کرد و در این مطالعه بیشتر 
استفاده  استریل  از دستکش  پانسمان  برای تعویض  پرستاران، 
می‌کردند. در مطالعه حاضر، بیشتر پرستاران، جهت ضدعفونی 
کردن پوست اطراف کاتتر، پاکسازی را از داخل به خارج انجام 
با  و  است  همسو  کازن  و  کار  مشاهده‌ای  مطالعه  با  که  دادند 
نتایج مطالعه سیجیمول و همکاران و مطالعه مشاهده‌ای دایاس 
و همکاران در این مورد همخوانی ندارد. در این مطالعات هم 
ابزار بررسی عملکرد به‌صورت مشاهده‌ای بود اما تعداد نمونه‌ها 
در این مطالعات پایین‌تر از مطالعه حاضر است و نتایج متفاوت 
این دو مطالعه احتمال دارد به‌علت تفاوت در حجم نمونه باشد. 
7. Pires
8. Dias
9. Kar and Kazan

پرستاران در»خشک شدن محلول  در مطالعه حاضر، عملکرد 
ضدعفونی‌کننده مورداستفاده قبل از قرار دادن پانسمان جدید« 
مطلوب ارزیابی شد که با نتایج مطالعه مشاهده‌ای کار و کازن 
همسو است و برخلاف نتایج مطالعه اسپوزیتو و همکاران و مطالعه 

مشاهده‌ای دایاس وهمکاران است.

در مطالعه حاضر، عملکرد پرستاران در »تعویض ست سرم 
استفاده‌شده جهت تزریق امولوسیون‌های لیپید از راه کاتتر ورید 
مرکزی« مطلوب ارزیابی شد که با نتایج مطالعه نتایج پایرس 
و همکاران همخوانی دارد و برخلاف نتایج مطالعه اسپوزیتو و 
در  تفاوت  به‌دلیل  است  تفاوت، ممکن  این  که  است  همکاران 
بخش‌های موردمطالعه باشد، به‌طوری‌که بخش‌های موردبررسی 
انکولوژی می‌باشد  در مطالعه اسپوزیتو و همکاران، بخش‌های 
ولی در مطالعه حاضر، عملکرد پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه 
مورد بررسی قرار گرفته است. در مطالعه حاضر، عملکرد بیشتر 
پرستاران در»استفاده از برچسب زمان و تاریخ برای نشان دادن 
زمان تعویض ست‌های تزریق وریدی« مطلوب ارزیابی شد که با 

مشاهدات مطالعه تاج‌آبادی و همکاران همخوانی دارد ]26[. 

در مطالعه آلوش10 و همکاران، شست‌وشوی لومن‌ها با سدیم 
کلراید 0/9 درصد تنها در 20 درصد موارد توسط پرستاران انجام 
نشد که تا حدودی با مطالعه حاضر همخوانی دارد ]28[. در بعد 
خارج کردن کاتتر، در 26/5 درصد موارد، عدم نیاز مداوم به کاتتر 
ورید مرکزی مطرح بود اما تنها 60/3 درصد از موارد مشاهده‌شده، 
در صورت عدم نیاز مداوم به کاتتر ورید مرکزی، به سرعت خارج 
می‌شد که تا حدودی با مطالعه شای و همکاران همخوانی دارد. در 
مطالعه گورول ارسلان11 و همکاران، نیمی از پرستاران سه‌راهی 
الکل ضدعفونی می‌کردند،  به  بااپلیکاتور آغشته  را  دارو  تزریق 
ضدعفونی  پرستاران  از  هیچ‌یک  حاضر،  مطالعه  در  درحالی‌که 
ابزارهای دسترسی عروقی و پورت‌های تزریق بدون سوزن را با 
اپلیکاتور آغشته به الکل انجام نمی‌دادند ]29[. در این مطالعه 
هم پرستاران بخش‌های مراقبت ویژه مورد بررسی قرار گرفته‌اند 
اما تعداد نمونه‌ها در این مطالعه )90نفر( کمتر از مطالعه حاضر 
است و نتایج متفاوت این دو مطالعه احتمال دارد به‌دلیل تفاوت 
در حجم نمونه‌ها و دستورالعمل‌های مؤسسه باشد. این موضوع 
نشان می‌دهد که پرستاران در این زمینه، کاستی‌هایی دارند و 
نظارت ناکافی، بار کاری بیش از حد پرستاران و کمبود دانش 

آنان می‌تواند از علل این عملکرد ضعیف باشد.

نتیجه‌گیری

باتوجه‌به میانگین نمرات به‌دست‌آمده از این مطالعه می‌توان گفت 
که دانش پرستاران در سطح متوسط رو به بالا قراردارد. دررابطه‌با 
همبستگی متغیرهای پژوهش با مشخصات جمعیت‌شناختی، 

10. Aloush
11. Gurol Arsalan
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نتایج نشان داد نمره دانش در پرستاران با سن و سابقه کار بالاتر 
و سابقه کار بالاتر در بخش‌های مراقبت ویژه بیشتر از پرستاران 
با سن و سابقه کار کمتر است که این مورد اهمیت مداخلات 
را  کمتر  کاری  سابقه  با  و  جدیدالورود  پرستاران  در  آموزشی 

دوچندان می‌کند. 

عملکرد پرستاران در این مطالعه در ابعاد مختلف، متغیر بود و 
اگرچه عملکرد بیشتر پرستاران در بیشتر موارد مطلوب ارزیابی 
مهم  باید  پرستاران  نامطلوب  عملکرد  کم  تعداد  اما حتی  شد 
ایمنی  و  مراقبت  کیفیت  عفونت،  کنترل  بر  زیرا  شوند،  تلقی 
اینکه عفونت‌های جریان خون  باتوجه‌به  تأثیر می‌گذارد.  بیمار 
به همراه  از کاتتر ورید مرکزی، عوارض جدی و مهمی  ناشی 
نقش  بهتر خود می‌توانند  و عملکرد  با دانش  پرستاران  دارند، 
مهمی در پیشگیری از عفونت جریان خون ناشی از کاتتر ورید 
مرکزی داشته باشند. ازاین‌رو به مدیران و مسئولین بیمارستانی 
توصیه می‌شود به‌منظور پیشگیری از عفونت جریان خون ناشی 
از کاتتر ورید مرکزی، مداخلات آموزشی نظیر برگزاری دوره‌های 
بازآموزی مراقبت‌های مربوط به کاتتر ورید مرکزی انجام شود و 
دستورالعمل مراقبت‌های مربوط به کاتتر ورید مرکزی به‌صورت 
جامع و کامل در اختیار تمامی بخش‌ها به خصوص بخش‌های 

مراقبت ویژه قرار گیرد.

فشرده  کاری  بار  به  می‌توان  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
پرستاران اشاره کرد که می‌تواند بر صحت پاسخ‌های آنان مؤثر 
بوده باشد که تا حد امکان سعی شد پرسش‌نامه‌ها در آخر نوبت 

کاری آنان یا 48 ساعت بعد جمع‌آوری شود.

از دیگر محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به عدم امکان   
مشاهده کاتترگذاری و برخی دیگر از موارد عملکرد در نمونه‌ها 
اشاره کرد. همچنین به‌دلیل آگاهی پرستاران از شرکت در مطالعه 
و مشاهده شدن عملکرد آن‌ها توسط پژوهشگر احتمال تورش و 
تغییر رفتار مشارکت‌کنندگان وجود داشته است و باتوجه‌به اینکه 
ابتدا دانش پرستاران در پیشگیری از عفونت جریان خون ناشی از 
کاتتر ورید مرکزی با توزیع پرسش‌نامه‌ها مورد بررسی قرارگرفت 
و سپس عملکرد پرستاران مورد مشاهده قرار گرفت، احتمال 
ایجاد حساسیت در پرستاران و تغییر رفتار در مشارکت‌کنندگان 

وجود داشت. 

همچنین از دیگر محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به این 
مورد اشاره کرد که باتوجه‌به اینکه گذاشتن و خارج کردن کاتتر 
موارد  شود،  انجام  متخصص  پزشک  توسط  باید  مرکزی  ورید 
باید  ابعاد قراردادن و خارج کردن کاتتر  مربوط به عملکرد در 
نمی‌تواند  موارد،  این  رعایت  عدم  و  شود  انجام  پزشک  توسط 
عملکرد  باشد. علاوه‌براین  پرستار  عملکرد ضعیف  نشان‌دهنده 
نامطلوب پرستاران در برخی از موارد مشاهده‌شده ممکن است 
نشان‌دهنده  نمی‌تواند  و  باشد  امکانات  نبود  یا  از کمبود  ناشی 

عملکرد نامطلوب پرستاران باشد. ازطرفی نمونه‌های موردپژوهش 
پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت‌های ویژه مراکز آموزشی و 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران  
که  بود  نخواهد  ایران  در  پرستاران  جامعه  کل  معرف  و  بودند 

می‌تواند در تعمیم‌پذیری نتایج این تحقیق مؤثر باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
 IR.IUMS.پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران با کد اخلاق

REC.1401.743 دریافت شده است.

حامي مالي

مطالعه حاضر برگرفته از پایان‌نامه مهلا عدالتی‌نسب مقطع 
کارشناسی ارشد رشته پرستاری مراقبت ویژه دانشکده پرستاری 
مامایی در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 
ایران  است. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
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