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:چكيده
صدمات  به ميزان زيادي از بروز كه مي تواند بيماران مبتلا به صدمات مغزيدرمانمديريت ترين عامل در  مهم:مقدمه

از اين رو .قبت از سيستم تنفسي استدهد مراكاهش گونه بيماران رامير اين مرگ و، ناتوانيكرده وثانوي پيشگيري 
.كيفيت مراقبت و درمان صدمات مغزي بيماران در مرحله اورژانس از اهميت زيادي برخوردار است 

 بيمار مراجعه كننده به 693 بر روي 1386 در سال كهبوده  تحليلي -توصيفيي  مطالعه يكحاضر پژوهش: كارروش
وسيله سؤالات دو گزينه اي بلي يا خير كه در حيطه ه  بداده ها. شداك انجام  ار)ع( ولي عصربخش اورژانس بيمارستان

 از طريق مشاهده عملكرد مراقبت ، پرستاري و پزشكي تنظيم شده بودكاركنانمراقبت هاي سيستم تنفسي براي دو گروه 
.شد تحليل SPSSكنندگان جمع آوري و نتايج بوسيله نرم افزار آماري 

بـه  ، متوسـط و شـديد  بيماران با صدمات مغزي خفيف از راه هاي هوايي  مراقبتكيفيتالعه نشان داد كه      نتايج مط  :هايافته
تـيم  مراقبت  كيفيت  بطور كلي   ، متوسط، ضعيف و براي پزشكان ضعيف، ضعيف، متوسط بود و          ضعيفبراي پرستاران   ترتيب
.ارزيابي شد وسط  سيستم تنفسي در حد متدر رابطه با از بيماران با صدمات مغزي درمان

نواقصي درمديريت مراقبت از سيستم تنفسي بيماران با صـدمات مغـزي  بر اساس نتايج بدست آمده،:نتيجه گيريبحث و
 در نتيجه جهت بهبود كيفيت مراقبت از اين بيماران لازم است نسبت به تامين وسايل مورد نياز، نيروي انـساني          وجود دارد و  

.د و آموزش آن ها اقدام نمو

 مراقبت، تنفس، اورژانس عملكرد صدمات مغزي، :واژگان كليدي

:مقدمه
رعايت و افزايش سرعت وسايل نقليهماشيني شدن زندگي،

تروما افزايش حوادث وي نكردن نكات ايمني ازعوامل عمده 
بيش از باعث آسيب هاي ناشي از تروما 2000در سال.باشدمي
8/3 از اين تعداد ده است كه در جهان ش وميرميليون مرگ6

علت ه بميليون نفر2/2علت حوادث غير عمدي وه ميليون نفر ب
كل مرگ ومير  نيمي از  حدود].1[حوادث عمدي فوت كرده اند 

].2 [علت صدمات مغزي استه بمختلف حوادث هاي ناشي از
اقتصادي و صدمات مغزي پيامد هاي ناگواري در ابعاد بهداشتي،

 مدت زمان  بودن طولانيهمچنين. ه دنبال داردبخانوادگي 
هزينه هاي سنگيني بر  تا مي شودبستري در بيمارستان موجب 

 از جهت گربيمه  سازمان هاي  در ماني و–سيستم بهداشتي 
صدمات مغزي .]3[كند نيز مخارج درمان تحميل اشغال تخت و

) Gloscow Coma Score=GCS(بر اساس معيار سطح هوشياري 
و) =9GCS-13(متوسط ،)=14GCS- 15(دسته خفيفسه به 

از كل صدمات مغزي .]3[مي شود طبقه بندي )>9GCS(شديد 
از نوع متوسط و درصد 20از نوع خفيف و درصد80ايجاد شده 
 درصد بيماران با 100 از نظر پيش آگهي حدود.باشندشديد مي

حدود متوسط و درصد با ضربه ي 93 مغزي خفيف،ه يضرب
هاي ميزان .انندممينده زشديددرصد با ضربه ي مغزي 42

ه تكنولوژي بامكانات و،  به تجهيزاتذكر شده به طور مستقيم

،ماماييدانشكده پرستاري و، مجتمع آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اراك،سردشت،اراك: نويسنده مسئول، آدرس*
@slmnzand:پست الكترونيك0861-4173524: فاكس0861-4173502-5: تماستلفن yahoo.com

25/3/1389: تاريخ پذيرش2/2/1389:     تاريخ اصلاح9/10/1387: تاريخ ارسال
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در كه پيشگيري از صدمات ثانويه مغزي در كار گرفته شده 
شوند، بستگي دارد مراحل بعد از عارضه اوليه ممكن است ايجاد 

قيت درمراقبت از بيمار،  اولين و مهم ترين عامل موف.]5 و 4[
مديريت سيستم تنفسي است كه اغلب به علت انسداد قسمت 
فوقاني راه هوايي و يا كاهش تهويه ريوي منجر به هايپوكسي 

].7 و 6[بافت مغز مي شود 
هصدمبا بيمار راه هاي هوايي و سيستم تنفسي مديريت اصول 
:باشدشامل اقدامات زير ميدرمرحله اورژانسمغزي

ــت - ــه و آ بدس ــوع حادث ــونگي وق ــات لازم از چگ وردن اطلاع
اقـــدامات انجـــام شـــده بـــراي مـــصدوم قبـــل از ورود بـــه  

. از خود نشان داده استويئمي كه علابيمارستان و
اطمينــان از بــاز بــودن راه هــوائي اقــدامات لازم بــه منظــور -
بــروز  تيجــه ن ناكــافي بــودن تهويــه ودر   . ريــويتهويــهو 

صـدمات مغـزي    منجـر بـه     توانـد   ركاپني مـي  هايپهايپوكسي و 
. شودمتوسط به نوع شديدخفيف و

ــت از راه- ــروز  مراقب ــر ب ــل خط ــوائي در مقاب ــتفراغ و  ه اس
ــيون ــا دادن ،آسپيراس ــعيت ب ــب ووض ــاز  مناس ــورت ني ، در ص

 از بيمــاران  درصــد10تــا درصــد 5.نــايلولــه گــذاري داخــل 
ــر    ــتون فق ــستگي س ــزي داراي شك ــدمات مغ ــه ص ــتلا ب اتمب

مـه ديـده    گيـري از نـواحي صـد      باشند كـه حمايـت وآتـل      مي
ــره   ــائي مه ــه جابج ــشگيري از هرگون ــاوپي ــاز  ه ــام ب در هنگ

].5 و 4 [كردن راه هوائي ضروري است
 وجــود اجــسام  .تحتــاني پاكــسازي راه هــوائي فوقــاني و  -

توانــد موجــب  ق مــيلــخــارجي وترشــحات در دهــان وح  
.شودآسپيراسيون وانسداد راه هوائي 

ــافي - ــسيژن اض ــا . دادن اك ــون    ب ــاي خ ــري گازه ــدازه گي ان
 از رسـيدن اكـسيژن       مـي تـوان    پـالس اكـسي متـري     وشرياني  

.آن اطمينان حاصل كرد كنترل وكافي به مغز
 اســـتفاده از ونتيلاتـــور مكـــانيكي در صـــورت اخـــتلال در  -

.تهويه ريوي
 درمــاني بايــد روي نحــوه ي ارائــه -سيــستم هــاي بهداشــتي 

ــ ــدمات ب ــارت   خ ــه صــورت دوره اي نظ ــدگان ب ــه كنن ه مراجع
همچنـين بـا اسـتفاده از روش هـاي نـوين علمـي        . داشته باشند 

ــر    ــا ب در جهــت مراقبــت و درمــان بيمــاران تــلاش كــرده و  ب
ــود       ــتاي  بهب ــالي، در راس ــعف احتم ــاط ض ــردن نق ــرف ك ط

ــد  ــدم بردارن ــق . كيفيــت مراقبــت از بيمــاران ق ــن رو تحقي از اي
ــه منظــور بيمــاران تنفــسي  كيفيــت مراقبــت  بررســيحاضــر ب

بيمارسـتان  (مبتلا به صـدمه مغـزي در مركـز ترومـا شـهر اراك             
ــصر  ــي ع ــج(ول ــتاندارد  ))ع ــست اس ــك لي ــا چ ــسه آن ب  ومقاي
بـــه اعــلام  ونقــاط ضـــعف احتمــالي    شناســايي  مراقبتــي، 

.انجام شده استمسئولين مربوطه جهت رفع آن 

:روش كار
است كه در سـال  ي تحليل-توصيفي اين پژوهش، يك مطالعه    

، روي كليه بيماران با تـشخيص ضـربه مغـزي مراجعـه             1386
. كننده به اورژانس بيمارستان ولي عصر اراك انجام شده است          
تشخيص ابتلا به ضربه مغـزي بـه عهـده پزشـك مـستقر در               

 سـاعت در بخـش   2بود و بيماراني كه بيش از     بخش اورژانس   
. داده شدند  مذكور بستري بودند، در اين مطالعه شركت
جداگانه  چك ليست ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش سه

متوسط و،  بيماران با صدمات مغزي خفيفيسته  سه دبراي
قسمت اول شامل . شامل دو قسمت بود و هر كدام شديد

اطلاعاتي در رابطه با مشخصات فردي ودموگرافيك بيماران از 
 سوال در 14حاوي  و قسمت دوم GCSقبيل سن، جنس، ميزان

 سوال در خصوص مراقبت 11خصوص مراقبت هاي پرستاري و 
اين ابزار پس از تعيين اعتبار محتوا مورد . هاي پزشكي بود

چك ليست ها بر اساس اعتبار محتواي. استفاده قرار گرفتند
اساتيد نفر ازمروري بر تحقيقات گذشته و همچنين نظر پنج

راحي مغز واعصاب پس از پرستاري ويك نفر از متخصصين ج
براي تعيين پايايي ابزارها از . تعيين شدانجام اصلاحات لازم 

 انجاماز طريقاين كار .  روش تعيين ثبات دروني استفاده شد
 و عملي  شد بيمار5چك ليست ها با بررسي  روي پيش آزمون

. بدست آمد86/0در نهايت براي آلفاي كرونباخ عدد 
 شـش  ، هـا   وتكميل چك ليست   مطالعهم   انجا نحوه ي درزمينه  

با تجربه در مراقبت از بيمـاران ترمـاي مغـزي           از پرستاران    نفر
در . داده شـد  به آنها   تئوري وعملي لازم    هاي  انتخاب وآموزش   

حتـواي م اطلاع مراقبـت كننـدگان از م       د  ضرورت ع خصوص  
 دو  ،با شروع اجراي طـرح    .شد ياد آوري     نيز به آنها   چك ليست 
 سرپائي كه محل اورژانسر شيفت يكي در قسمت      پرستار در ه  

و باشـد انجام اقدامات فوري وتثبيت اوليـه بيمـار مـي         ورود و 
 دربخش اورژانس بستري كه محل نگهداري ومراقبـت        يديگر

بيماري فرد  هر  . است، مستقر شدند   ساعت اوليه    24از بيمار در    
دچـار شـده   كه به تشخيص پزشك اورژانس به صدمه مغـزي          

، ابتـدا برحـسب درجـه   همراقبت ودرمان داشـت ، ه بستريونياز ب 
GCSنـوع  (يكـي از چـك ليـست هـاي مربوطـه             ورود، زمان
)  ويا كمتـر     8شديد  نوع  و13تا9نوع متوسط ،  15-14خفيف

 سـرپائي بـا كـد مـشخص        اورژانـس توسط پرستار مـستقر در      
اقـدامات  كيفيـت   سپس پرستار مسئول، به مـشاهده       . شود مي

 در رابطـه بـا راه هـاي هـوايي و             ودرماني تيم درماني   مراقبتي
 بـرگ چـك     ، پرداخته وبر طبـق مـوارد موجـود        سيستم تنفسي 

در صورت انتقال بيمار بـه اورژانـس        .  كند ليست را تكميل مي   
 بـه همـراه    سـرپايي  اورژانـس  پرستار مستقر در بخش      بستري،

 تحويل راچك ليستبرگ وطه عزيمت وبيمار به بخش مرب
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ايـن پـس     از ودادهتار مشاهده گـر مـستقر در آن بخـش           پرس
تكميل چك ليست   .بودتكميل برگ چك ليست به عهده وي        

انتقـال بـه بخـش ديگـر،       تا زمان انتقال بيمار به اتـاق عمـل،        
براي جلو گيـري    . داشت ساعت ويا فوت بيمار ادامه       24گذشت

از اخــتلال در نحــوه مراقبــت و تغييــر در كيفيــت مراقبــت از  
اران، به تيم مراقبت كننده اطمينان داده شدكه تكميل چك        بيم

ليست ها ارتباطي به ارزيابي آن ها در ابعاد مختلـف مـديريتي             
نمونه گيري تا تكميل تعداد نمونه هـاي مـورد نيـاز بـه              . ندارد

.صورت شبانه روزي ادامه يافت 
دو  سـوال    25 داراي    در هـر بخـش مراقبتـي       برگ چك ليست  

 كه به گزينه بلي نمره يك وبه گزينه         بود خير   بلي يا اي  گزينه  
 جهت محاسـبه امتيـازات هـر        .مي گرفت خير نمره صفر تعلق     

نمونه، مجموع نمرات هر چك ليست  به طور جداگانـه در هـر           
دو بخش پرستاري و پزشكي  بر تعداد سوالات تقسيم و نتيجه            

تمامي از عدد بدست آمده سپس .  ضرب مي شد 10آن در عدد    
بر تعداد نمونه هـا تقـسيم   هم جمع و ها در اين حيطه با    نمونه  
.شد

عدد حاصله امتياز گروه درمان در حيطه مراقبتي مي باشـد كـه     
در صـورتي كـه تـيم    .  متغيـر بـود  10در محدوده ي از صفر تا     

مراقبت كننده تمامي موارد استاندارد هاي مراقبتي را به درستي    
  و در    10در آن حيطـه     رعايت كرده باشد، امتياز تعلـق گرفتـه         

 مـي   10صورتي كه موارد ي رعايت نشده بود، امتياز كمتـر از            
حاصل به طور قرار دادي به كيفي       ) كمي(امتيازات عددي . شود

در سـطح مراقبتـي     بـه بـالا    9تبديل شد، به نحوي كه امتيـاز        
 متوسـط     در سـطح    5تا7، بين  خوب در سطح 9تا7عالي، بين 
در نهايــت .طبقــه بنــدي شــد ضــعيف  در ســطح5وكمتــر از

بود با هم مشخص كننده اين در هر بخش ميانگين كلي نتايج 
 از راه هـاي     مراقبـت هـاي اورژانـسي       كيفيـت    كه بطور كلـي   

 بيماران ضربه مغزي عـالي، خـوب،     هوايي و سيستم تنفسي در    
 نتـايج   ،پس از اتمام نمونه گيري    . متوسط ويا ضعيف بوده است    

از روش هاي آمار توصيفي و استنباطي       جمع آوري و با استفاده      
. مورد تحليل قرار گرفتند

:ا هيافته
509،  شرايط ورود به پژوهش حاضر داراي بيمار693از كل
نفر 134، درگروه صدمات مغزي خفيف) درصد5/73(نفر 

در گروه )  درصد2/7( نفر 50 ودر گروه متوسط) درصد3/19(
.قرار داشتندصدمات مغزي شديد

مراقبت از بيماران با صدمات مغزي خفيف،  در نشان دادنتايج 
 در بوده و35/4پزشكان  و29/4 پرستاران نمراتميانگين 
پزشكان ضعيف اين گروه كيفيت مراقبت پرستاران ونتيجه در

درمراقبت از بيماران باصدمات مغزي .)1جدول (مي باشد 
پزشكان ميانگين و12/6 پرستاران ميانگين نمره ،متوسط

در نتيجه دراين گروه كيفيت  را كسب نموده و12/4نمره 
متوسط وپزشكان در حد ضعيف بوده ن درحدامراقبت پرستار

.است
 پرستاران ميانگين ،در مراقبت از بيماران باصدمات مغزي شديد

 راكسب نموده و لذا 94/6 وپزشكان ميانگين نمره 65/4نمره 
بيماران مبتلا به كيفيت مراقبت پرستاران از سيستم تنفسي 

 .صدمه مغزي شديد، ضعيف وپزشكان متوسط بوده است
بر اساس جمع بندي نمرات بخش هاي پزشكي وپرستاري در 

متوسط وشديد، ميانگين نمرات حيطه مراقبت سه گروه خفيف،
بر اساس . استبوده 08/5تنفسي بيماران با صدمات مغزي 

طور كلي ه بتوان نتيجه گرفت  ميامتيازات،تقسيم بندي 
مراقبت پرستاري و پزشكي از بيماران با صدمات مغزي در

.قسمت مربوط به سيستم تنفسي در حد متوسط بوده است

كيفيت مراقبت تنفسي توسط تيم ميانگين نمرات كسب شده :1جدول 
مراقبت كننده از بيماران مبتلا به صدمات مغزي خفيف، متوسط و شديد

) نمره(ميانگين )نمره(  شديد)  نمره( متوسط )  نمره(خفيف 

نوع صدمه

گروه 
9/4*12/6**65/4**02/5***

35/4*12/4*94/6**13/5***

32/4*12/5**8/5**07/5

 پرستار

پزشك

ميانگين

 مراقبت پرستاري و پزشكي از بيماران با صدمات مغزي خفيف و مراقبت *
بوده است پزشكي از بيماران داراي صدمات مغزي متوسط در سطح ضعيف 

).5نمره كمتر از (
 مراقبت پزشكي وپرستاري از بيماران با صدمات مغزي شديد و مراقبت **

( ات مغزي متوسط در سطح متوسط بوده است پرستاري از بيماران با صدم
 ) .7 تا 5نمره بين 

. ميانگين نمرات حاصل از آن ها در سطح متوسط بوده است ***

با بررسي نتايج ارزيابي هاي انجام شده تيم درماني مشخص 
يا گاز هاي خون شرياني اكسي متري و كه كنترل پالسشد

ABG)(به صدمات مغزي در يك از بيماران مبتلا هيچدر مورد 
به مركز اورژانس انجام نشدهآن ها ساعت اوليه ورود يك
، داشته ونتيلاتور كه نياز بهبيماران درصد 5درتنها. است

ضدعفوني وآماده براي استفاده  تميز،دستگاه مورد استفاده قبلاً
كدام از بيماراني كه نياز به تخليه در هيچ.بوده استبيمار 

اند رعايت اصول استرليزاسيون در ساكشن ترشحات داشته 
ايج حاصل از تبيماران ن درصد2تنها در .بودده نشترشحات 

ده شتفسير كنترل گاز هاي خون شرياني بيمار در پرونده ثبت 
اري داخل ذها لوله گ از بيماراني كه در آن درصد6در  فقط .بود
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اري صورت ذتجويز سداتيو قبل از لوله گ، بودتراشه انجام گرفته
از بيماراني كه نتايج  درصد  5/17ر  د همچنين.بودگرفته 

مجدد كنترل ،بودهگازهاي خون شرياني آنها غير طبيعي 
 ساعت بعد، جهت بررسي نتايج حاصل از اقدامات 6حداكثرتا 

.بود انجام شده صورت گرفته 

:بحث و نتيجه گيري
 تنفـسي،  يـستم سدر ارزيابي كيفت مراقبت از راه هاي هـوايي و         

 در  و لــذا را كـسب نمــود 07/5تـيم درمــاني در مجمـوع امتيــاز   
 هرچنـد  .محدوده پائين سطح مراقبتي متوسط قرار گرفتـه اسـت         

كه تدين فر در نتايج تحقيق خود در اين زمينه كيفيت مراقبت از             
راه هاي هوايي در بيماران ضربه مغزي را نسبتاً مطلوب ارزيـابي            

سفانه اكثرا مطالعات انجـام شـده در ايـن    متاولي] 8[كرده است 
زمينه حكايت از آن دارند كه كيفيت مراقبت در بيماران مبتلا به            

Jevara)(جـاورا  بـراي مثـال  .ضربه مغزي مناسب نبـوده اسـت  

وساير همكاران در بررسي خود نشان دادند كه لازم است كيفيت           
طح مراقبت از سيستم تنفسي بهبود يابد و علت پـائين بـودن س ـ            

مراقبتي را دخالت گروه هاي مختلف در مراقبت از بيماران ضربه           
انجمن ملي مراقبت هاي حاد ضـربه       ]. 9[مغزي عنوان كرده اند     

 را ارزيابي كيفيت و     مسئوليت هاي تيم درماني   ف و يوظامغزي،    
كميت تنفس بيمار، كنتـرل بـاز بـودن راه هـوايي و در صـورت                

لوله گذاري داخل تراشه، كنترل      اختلال ويا آسپيراسيون اقدام به      
رفلكس حلقي، انجام پالس اكسي متري و كنترل گازهاي خـون           
شرياني، انجام راديوگرافي از قفـسه صـدري جهـت اطمينـان از             
سلامت سيستم ريوي، استفاده ازداروهاي سداتيو قبـل از انجـام           
لوله گذاري، ساكشن و تخليه ترشحات راه هاي هوايي با رعايت           

، حفظ گازهاي خون در محدوده طبيعي و در صورت      اصول علمي 
لزوم استفاده از تهويه مكانيكي، رعايت اصول علمي در اسـتفاده           
از تنظيم ونتيلاتور و در نهايت تثبيـت وضـعيت تنفـسي بيمـار و         
ثبت تمامي وضعيت هاي موجود و اقدامات انجام شده در پرونده           

.]7 و 6و 10[بيمار دانسته است 
گروه مراقبت كننده از سيستم تنفـسي بيمـاران   كردعملارزيابي

كهموارديبيش ترينكهنمودمشخصمبتلا به ضربه مغزي
شده است عبـارت  تنفسحيطهدرمراقبتيسطحكاهشموجب

اكـسي پـالس وشـرياني خونگازهايكنترلعدمبوده اند از 
دربهداشـتي نكاترعايتعدمبستري،اوليهساعاتدرمتري
ساكـشن دراسترليزاسـيون نكـات رعايتاز ونتيلاتور،دهاستفا

شريانيخونگازهايازحاصلنتايجثبت، عدمبيمارترشحات
گازهـاي يـا ومتـري اكـسي پالسعلاوه كنترلبه. پروندهدر

درمغـزي صـدمات بهمبتلابيمارانازيكهيچشريانيخون
.بودنشدهمانجااورژانسمركزبهبيماروروداوليهساعتيك

قـرار ونتيلاتورتحتكهبيماراني درصد از 5درتنهاهمچنين
وضـدعفوني شستـشو، قبلاًاستفادهمورددستگاهبودند،گرفته
كهبيمارانيازكدامهيچدر.بيماربوده استاستفادهبرايآماده
ساكشندراسترليزاسيونداشتند، اصولترشحاتتخليهبهنياز

ازحاصلنتايجبيماران درصد 2درنيزونشدهرعايتترشحات
شـده  ثبـت پرونـده دربيمارشريانيخونگازهايكنترلتفسير
گـذاري لولهآن هادركهبيمارانياز درصد 6همچنين در.بود

 ـازقبـل سـداتيو تجـويز اسـت، گرفتهانجامتراشهداخل هلول
 حالـت غيـر   در درصد  از بيماران5در .بودگرفتهصورتگذاري

.شده بودانجاممجددشرياني،كنترلخونگازهايطبيعي بودن
گذارتاثيردلايلعمده ترينكهمي شودمشخصاساساينبر
بهكنترلعدمتنفسي،سيستمازمراقبتكيفيتبودنپائيندر

ازاسـتفاده دربهداشـت رعايتعدمبيمار،خونيگازهايموقع
عـدم عفونـت، انتقالازپيشگيريدر راستايونتيلاتوردستگاه

بـودن نامـشخص ريـوي، ترشـحات تخليهدررعايت استرليتي
انجـام اقـدامات وشريانيخونگازهايكنترلازحاصلنتايج
ازقبلسداتيوازاستفادهعدماختلالات،اصلاحبارابطهدرشده
نتايجارزيابيعدمنهايتدروتراشهداخللوله گذاريبهاقدام
بودهريويمطلوبتهويهبارابطهدرشدهانجامدرمانيداماتاق

.است
 بيماراني كه نيـاز بـه تخليـه    در نهايت نتايج نشان داد در تمامي  

 رعايـت اصـول استرليزاسـيون در ساكـشن        ،ترشحات داشته انـد   
نتـايج مطالعـه توصـيفي كـه توسـط          . بودده  شترشحات رعايت ن  

اهه بر روي بيماران بستري اردلان و همكاران در يك دوره سه م
88در بخش هاي اي سي يو انجام شد، نشان داد پرسـتاران در              

درصد موارد از ماسك ودستكش استريل بـراي انجـام ساكـشن            
استفاده مي كردند، در نتيجه كيفيت مراقبت در اين زمينه بـسيار            

در حـالي كـه عـدم رعايـت وضـعيت صـحيح             . خوب شده است  
در هنگام تخليه ترشحات  از نقـاط        وطولاني بودن زمان ساكش     

در مطالعـه حـسين     . ]11[ضعف انجام ايـن فراينـد بـوده اسـت           
 درصد  از موارد مطالعه،  ساكشن ترشحات بـه           84رضايي نيز در    

 درصد  موارد هنگام ساكشن از       74طور صحيح انجام نشده و در       
 درصـد مـوارد در   9در . دستكش و ماسك استفاده مي شده است    

ساكشن رعايت جدا سـازي محلـول اسـتريل و غيـر            زمان انجام   
كه در مواردي با مطالعه حاضر      ] 12[استريل صورت گرفته است     

.هم خواني دارد
نتايج اين پژوهش بيـانگر وجـود نواقـصي درمـديريت مراقبـت             

كمبـود   رفـع  كه بايـد بـا    تنفسي بيماران با صدمات مغزي است       
وزش هـاي لازم در  نيروي انساني، تجهيزات مورد نياز و ارائه آم     

اين زمينه، كيفيت مراقبت از راه هاي هوايي بيماران مبـتلا بـه             
 . هر چه بيش تر ارتقاء يابدصدمات مغزي
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An investigation on the practice of respiratory care in head injury patient in the 
emergency unit of Arak Valiasr hospital
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Abstract

Introduction:
The most important factor in the care of traumatic brain injury (TBI) which can decrease the patient’s inability 
and mortality is appropriate care of the respiratory system. Thus, the quality of care and treatment of head injury 
patients in emergency units are very important.
Material and Methods:
This is a descriptive-analytic study conducted on 668 patients in the emergency ward of Valiasr hospital of Arak 
in 2005. The data were collected through questions categorized into two groups for nursing and professional care 
including the  care of the respiratory system. The care providers collected the data by observation. SPSS was 
used to analyze the data.
Results:
The quality of respiratory care provided by the nursing team for patients who had minor, moderate and severe 
head injury was poor, medium and poor, respectively. For physicians’ team, it was poor, poor and medium for 
the mentioned groups, respectively. In general, the quality of care provided by the specialists was assessed 
medium.
Conclusion:
Thus, for improvement of the quality of care for this type of patients, it is necessary to pay attention to some 
shortages such as appropriate equipment, enough personnel and education.
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