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A b s t r a c t
Background and Objective: Venous thromboembolism (VTE) is a 
major health concern, which is associated with high mortality and mor-
bidity and treatment costs. Although prevention is considered a priority 
is in this regard, there are no specific standards in Iran based on the 
specific conditions and care culture for the prevention of pulmonary 
embolism. The present study aimed to develop national standards of 
nursing care for the prevention of VTE.
Materials and Methods: In this descriptive study, the care standards 
for the prevention of pulmonary embolism were extracted from valid 
references. At the second stage, a checklist was prepared, and its va-
lidity and reliability were confirmed. Finally, the Delphi technique was 
used to finalize the respective checklists at the first stage by 12 experts 
and the second stage by 120 experts, with the consensus of over 70%. 
Data analysis was performed in SPSS.
Results: The obtained results were finalized in four phases. The first 
phase was patient evaluation (four standards in the form of 67 check-
lists), the second phase was prophylaxis (three standards in the form 
of 22 checklists), the third phase was drug management and preven-
tive measures (two standards in the form of 24 checklists), and the 
fourth phase was the nursing process (four standards in the form of 155 
checklist). 
Conclusion: Based on the results of the third stage, the standards with 
lower consensus than 70% were eliminated, and the standards with 
higher consensus than 70% were established. It is hoped that these 
standards would improve the quality of nursing care and contribute to 
the prevention of pulmonary embolism in Iran.
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تدوین استانداردهای ملی مراقبتی پرستاری در پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی
فریبا رستمی1، هایده حیدری1*، رضا مسعودی1

1. مرکز‌تحقیقات ‌پرستاری ‌مامایی ‌جامعه‌نگر،‌دانشگاه‌علوم ‌پزشکی ‌شهرکرد،‌شهرکرد، ‌ایران

چکیده: 

زمینه و هدف: ترومبوآمبولی وریدی یک مشکل بهداشتی مهم است که نتیجه آن مرگ و میر، عوارض 
و هزینه های اقتصادی است. با توجه به اینکه پیشگیری در اولویت است و نظر به اینکه در کشور ما 
استانداردهای مشخص و منطبق با شرایط و فرهنگ مراقبتی خاص ایران برای پیشگیری از آمبولی ریه 
وجود ندارد؛ به‌همین منظور این مطالعه با هدف تدوین استانداردهای ملی مراقبتی پرستاری در پیشگیری 

از ترومبوآمبولی وریدی انجام شد.

روش بررسی: در این مطالعه توصیفی ابتدا استانداردهای مراقبتی پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی از 
کتب و منابع معتبر موجود استخراج شد. در مرحله دوم چک‌‌لیستی آماده شد که روایی و پایایی آن مورد 
سنجش قرار گرفت و در آخر با استفاده از تکنیک دلفی چک‌لیست مربوطه در دور اول با شرکت 12 
صاحبنظر و دور دوم با شرکت 120 صاحبنظر در سطح کشوری و با اجماع بیش از 70 درصد نهایی شد. 

تجزیه و تحلیل دادهها با استفاده از نرم افزار SPSS صورت گرفت.

یافته‌ها: نتایج این مطالعه در قالب چهار گام نهایی شد. گام اول شامل ارزیابی بیماران )چهار استاندارد 
در قالب 67 چک‌لیست(، گام دوم پروفیلاکسی )سه استاندارد در قالب 22 چک‌لیست(، گام سوم مدیریت 
دارو و اقدامات پیشگیری )دو استاندارد در قالب 24 چک‌لیست( و گام چهارم فرایند پرستاری )چهار 

استاندارد در قالب 155 چک‌لیست( بود. 

نتیجه‌گیری: بر اساس نتايج مرحله سوم استانداردهای کمتر از 70 درصد اجماع حذف و استانداردهای 
با بیش از 70 درصد اجماع پذیرفته شد. اميد است با به‌کارگيري اين استانداردها زمينه ارتقاي کيفيت 

خدمات پرستاری و پیشگیری از بروز ترومبوآمبولی وریدی در ايران فراهم گردد. 
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مقدمه:
معنی  به   )PE) Pulmonary embolism(( ریوی  آمبولی 
نقاط  از شاخه‌های آن است که در  یا یکی  انسداد شریان ریوی 
Ve� )VTE(( ‌دیگر بدن نیز ایجاد می‌شود. ترومبوآمبولی وریدی 
nous Thromboembolism( اصطلاحی است که برای تشکیل 
لخته خون در یک رگ استفاده میشود که ممکن است با حرکت 
در سیستم گردش خون به سمت ریه‌ها موجب تولید آمبولی ریوی 
گردد. آمبولی ریوی یک اختلال حاد سیستم قلبی و عروق با مرگ‌و 
میر بالا است که علی‌رغم پیشرفت‌های تشخیصی و درمانی، روند 
درمان آن تغییری نکرده است)1(. ترمبوآمبولی ریه به‌عنوان سومین 
بیماری شایع قلب و عروق پس از بیماری عروق کرونر و سکته 
مغزی قرار دارد. جمعیت‌هایی که بیشترین خطر ابتلا به VTE را 
دارند، شامل افرادی می‌شود که به تازگی تروما یا جراحی بزرگ 
داشتند، چاق یا باردار هستند، تحت درمان هورمونی قرار داشته، 
سیگاری بوده و یا مبتلا به برخی از سرطان‌های خاص هستند)2(.

سالانه حدود 60 درصد از موارد VTE در زمان بستری یا بعد 
از بستری شدن رخ می‌دهد و بنابراین می‌توان آن‌ها را اغلب قابل 
مبتنی  پیشگیری  استراتژی‌های  از  استفاده  با  و  دانست  پیشگیری 
جلوگیری  معرض خطر  در  افراد  لخته شدن خون  از  شواهد  بر 
قابل  اقتصادی  بار  می‌تواند   VTE بیماری،  بار  بر  علاوه  کرد)3(. 
و  آزمایشات  جمله  از  باشد.  داشته  همراه  به  نیز  را  توجهی 
بستری   ،  VTE مجدد  بازگشت  تشخیصی،  مختلف  درمان‌های 
طولانی مدت در بیمارستان و مراقبت،  پیگیری همگی می‌توانند 
بسیار پرهزینه باشند. اما سیستم مراقبت‌های بهداشتی می‌تواند با 
تمرکز بر پیشگیری از VTE  در هزینه‌های درمانی صرفه جویی 
نجات  را  مردم  جان  نهایت  در  و  بخشند  بهبود  را  نتایج  نمایند، 
سیاست‌ها  اجرای  با  حال حاضر  در  کشورها،  از  برخی  دهند)4(. 
به‌کارگیری  و  استانداردها  تدوین  با  و   VTE پروتکل‌های  و 
ارتقاء  و   VTE از  پیشگیری  در  توانسته‌اند  بیمارستان  در  آن 
دستورالعمل‌های  تهیه  اخیر  سال‌های  در  بردارند)5(.  گام  سلامت 
استاندارد بالینی)CPG (Clinical practice guideline(( به‌طور 
روزافزونی گسترش یافته است و استفاده از این دستورالعمل‌های 
استاندارد بالینی به یک جزء مهم درمان در بخش اورژانس تبدیل 
شده است. تحقیقات اخیر نشان داده است که در کشورهایی که 
از دستورالعمل‌های استاندارد بالینی تدوین شده استفاده می‌کنند، 
تغییرات موثری در بهبود ارتقاء سلامت جامعه ایجاد شده است)6(. 
یکی از اعضای تیم مراقبتی و درمانی که نقش مهمی در پیشگیری 
از VTE دارند پرستاران هستند)7،8(، نقش اساسی پرستار شناسایی 
خطر  شناسایی  و  ریوی  آمبولی  بالای  خطر  معرض  در  بیماران 
ابتلا به آمبولی ریه در تمام بیماران است)۹،10(. این ارزیابی‌ها طبق 
 NICE (The national in statute for Healthدستورالعمل‌های
Care Excellence( در ژانویه 2010 برای تمام بیماران 18 سال 
و بالاتر بستری شده در بیمارستان، ارائه شدند. علاوه بر این، کالج 
سلطنتی متخصصان زنان و زایمان یک دستورالعمل سبز را در مورد 
پیشگیری از VTE در دوران بارداری، تولد و پس از تولد تهیه 
کرد)11(. این استانداردها که براي افزايش ايمني و ارتقاء سلامتي 
می‌شوند؛  تحول  و  تغییر  دچار  همواره  شده‌اند،  ايجاد  بيماران 
به  توجه  با  را  خود  سيستم  منظم  به‌طور  بايد  سازمان‌ها  بنابراين 
نمايند)4(.  ارزيابي  را  خود  فعاليت‌هاي  و  دهند  ارتقا  استانداردها 
با توجه به اینکه ترومبوآمبولی وریدی سالانه میزان مرگ و میر 

بالایی دارد و هزینه‌های سرسام‌آوری را به جامعه تحمیل میکند 
لذا در اکثر کشورهای دنیا برنامه‌های پیشگیری از ترومبو‌آمبولی 
با  منطبق  استانداردی  ایران  در کشور  اما  دارد)4و12(.  ریوی وجود 
شرایط مراقبتی خاص ایران در این زمینه وجود ندارد لازم به ذکر 
توسط   1385 سال  در  مطالعاتی  استاندارد‌سازی  زمینه  در  است 
و  ضرغام  دکتر  توسط   1392 درسال  و  وهمکاران  گلشن  دکتر 
انجام   1391 سال  در  همکاران  و  مرادی  علی  دکتر  و  همکاران 
شده است)13و14و15(، اما متأسفانه استاندارد پیشگیری از آمبولی ریه 
منطبق با شرایط مراقبتی خاص ایران در این زمینه وجود ندارد. 
لذا با توجه به اینکه استانداردها از کشوری به کشور دیگر با توجه 
اقتصادی متفاوت است  به شرایط فرهنگی، اجتماعی، مراقبتی و 
پرستاری  مراقبتی  استانداردهای  تدوین  هدف  با  مطالعه  این  لذا 
ملی پیشگیری از آمبولی ریه در بیماران در معرض خطر در ایران 

انجام گرفت.
روش تحقیق

این پژوهش از نوع توصیفی می‌باشد. تحقیق توصیفی به‌منظور 
استفاده  موجود  شرایط  توصیف  و  جدید  بخش‌های  جستجوی 
ملی  استانداردهای  تدوین  هدف  با  پژوهش  این  می‌شود)16و17(. 
مراقبتی پرستاری پیشگیری از آمبولی ریه در بیماران در معرض 
خطر انجام شد. جهت انجام پژوهش در مرحله اول استانداردهاي 
مراقبت، از اينترنت، پايگاه‌هاي اطلاعاتي و متون معتبر از 5 کشور 
و ايالت استخراج شد و از آن براي تدوين چک‌لیست در مرحله 

دوم استفاده شد. 
سال  از  مقالات  بررسی  معتبر  منابع  کلیه  اول  مرحله  در 
کلیدواژه‌های:  با  انگلیسی  و  فارسی  زبان  به  و   2017 تا   2012
ترومبوآمبولی   ،)Pulmonary embolism( ریه  آمبولی 
استاندارد   ،)pulmonary thromboembolism( ریه 
 ،)prevention(پیشگیری  ،)standard  Nursing( پرستاری 
Google scholar- El�ازسایت‌های )Expert( نصاحب‌نظران
 Clinical key-sevier- springer-SCOPUS- PubMed
بود همچنین دستورالعمل )guideline( نیز در سایت‌های معتبر 
طبق جدول شماره‌1بررسی گردید)18(. معیارهای ورود مقالات به 
مطالعه شامل کلیه مقالات کمی و کیفی و مقالات منتشرشده به 
زبان فارسی و انگلیسی مرتبط با موضوع و معیارهای خروج شامل 
مقالاتی که هم‌پوشانی با مقالات دیگر داشتند و یا عدم دسترسی به 

متن کامل مقالات در نظر گرفته شد.
استفاده  باز‌آزمون  آزمون–  روش  از  پایایی  سنجش  به‌منظور 
 3( صاحب‌نظر   12 نظرات  از  استفاده  با  چک‌لیست  روایی  شد 
هییت علمی پرستاری، 4 پرستار، دو فوق تخصص ریه، دو ماما 
بررسی  شهرکرد  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  زنان(  متخصص  یک 
 /91 آن  پایایی  که  شد  اعمال  در چک‌لیست  آنان  نظرات  و  شد 
به‌دست آمد. سپس در مرحله دوم از تکنیک دلفی- برای رسیدن 
به اجماع استفاده شد که در منابع میزان اجماع 70 درصد توصیه 
شده است)19(. روش دلفی برای ایجاد اولویت‌های بالینی تحقیق 
استفاده  صاحب‌نظران  نظرات  اساس  بر  زیادی  حد  تا  پرستاری 
قانون  یا  آمده  به‌دست‌  اجماع  که  زمانی  تا  دلفی  فرآیند  می‌شود. 
باشد، ادامه دارد)20(. در دور اول دلفی چک‌لیست استانداردها 12 
معیارها  اساس  بر  منطقه‌ای  بالینی  پرستاران  از متخصصین و  نفر 
دانشگاه‌های  و  بیمارستان‌ها  در  نهایی  مرحله  در  و  شد  انتخاب 
علوم پزشکی شهرکرد –اصفهان –تهران– تبریز –شیراز و مشهد 
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120 نفر بصورت کشوری انتخاب شد. چک‌لیست مورد استفاده 
در اين مطالعه شامل دو قسمت است؛ قسمت اول شامل اطلاعات 
بود)13(.  استانداردها  به  مربوط  اطلاعات  دوم  قسمت  و  فردي 
چک‌لیست با توجه به مقياس ليکرت به سه قسمت مطلوب، نسبتاً 
مطلوب و نامطلوب تقسيم میشود)21(.ي افته‌هاي حاصل از مرحله 
مرحله  در  و  شد  استفاده  سوم  مرحله  کمّي  راهکارهاي  در  دوم 
به‌منظور  دوم  مرحله  از  شده  اطلاعاتك سب‌  به  توجه  با  سوم 
اختيار  از مرحله دوم در  نظرسنجيك شوري، چک‌لیست حاصل 
120 نفر از صاحب‌نظران )کلیه متخصصین و پرستاران 5 استان 
و  چهارمحال  و  تبریز   ، شیراز  مشهد،  اصفهان،  تهران،  جمله  از 
بختیاری( که داراي معيارهاي ورود به مطالعه است، قرارداده شد 
به قسمت  مربوط  متغيرهاي  استفاده شد.  از روش سرشماری  و 
اول چک‌لیست )اطلاعات فردي( و متغيرهاي قسمت دوم مطالعه 
با  آمبولی،  از  پیشگیری  به  مربوط  مراقبتي  استانداردهاي  شامل 
استفاده از روش آمار توصيفي و با نمايش توزيع فراواني نرم‌افزار 

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

یافته‌ها
چک‌لیست  شد  ذکر  تحقیق  روش  بخش  در  که  همانطور 
قسمت  است،  قسمت  دو  شامل  پژوهش  اين  در  مورداستفاده 
به  مربوط  اطلاعات  دوم  قسمت  و  فردي  اطلاعات  شامل  اول 
نتایج مطالعه بیشتر شرکت کنندگان  استانداردها است. بر اساس 
 40 تا   25 بين  سنّ  دارای   ،)%  36/6( کارشناسی  مدرک  داراي 
سال )36/6%(، خانم )66/6%(، دارای مدرک پرستاری )%40/8( 

و سابقهك ار بيشتر از 6-9 سال )24/1%( بودند.
در قسمت دوم اطلاعات مربوط به استانداردهای موجود در 
پرسشنامه در پاسخ به هدف اختصاصی تعیین میزان مطلوبیت هر 
 )VTE( یک از اجزای استاندارد پیشگیری از ترومبوآمبولی ریوی
از نظر متخصصان به‌دست آمد. استانداردهاي با درصد مطلوبيت 

هایده حیدری و همکاران. تدوین استانداردهای ملی مراقبتی پرستاری در پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی

95% تا 100% عيناً آورده شد؛ مگر آنکه اصلاح ويرايشي مدّ نظر 
بوده است. بر این اساس استانداردهاي با درصد مطلوبيت 70% تا 
95% بر طبق پيشنهادات اصلاحي خود واحدهاي مورد پژوهش و 
نظر پژوهشگران اصلاح گرديد. استانداردهاي با درصد مطلوبيت 
کمتر از 70% حذف شدند. در نتیجه در مرحله نخست با استفاده 
اساس  بر  دراستانداردها  اعمال ‌شده  اصلاحات  و  پیشنهادات  از 
تدوين  و  تهيه  به  منجر  آنها  مطلوبيت  عدم  مطلوبيتي ا  درصد 

چک‌لیست استانداردهاي نهايي مراقبت کشوري گرديد.
مورد  در  مقاله   16 مطالعه  هدف  براساس  و  دوم  مرحله  در 
استانداردهای پیشگیری از آمبولی استخراج و مورد بررسی قرار 

گرفت. درنهایت چهار حیطه جهت ارزیابی استخراج شد 
- گام اول )4 استاندارد در قالب 67 سوال(
- گام دوم )3 استاندارد در قالب 22 سوال(
- گام سوم )2 استاندارد در قالب 24 سوال(

- گام چهارم )4 استاندارد در قالب 155 سوال(همانطور که 
در جدول.5 نشان داد در این گامها چارچوب اطلاعات 

فراهم شده   VTE از  پیشگیری  و  برای حمایت  ارزشمندی 
مرتیط  بین‌المللی  مسئله  یک   VTE بروز  از  پیشگیری  است)22(. 
برای   VTE از  پیشگیری  فعالیت در  تعیین  بیمار است.  ایمنی  با 
افزایش تجویز و تأمین پیشگیری، مراقبت از بیمار به‌منظور بهبود، 
کاهش آسیب‌های قابل پیشگیری و بهبودی بیمار بسیار مهم است. 
مفهوم VTE چون چتری است که برای معرفی دو وضعیت مرتبط 
 PE شناخته می‌شود و DVT با ترومبوز ورید عمقی، که به‌عنوان
به کار می‌رود. یک پرستار که به‌عنوان یک مدافع موثر برای بیمار 
نشان  روزمره  به‌طور  را  خود  شخصی  ابتکار  باید  می‌کند،  عمل 
برای  ضروری  ویژگی  یک  دلیل  همین  به  شخصی  ابتکار  دهد. 
پرستار است. هر بیمار یک فرد خاص است و هرکدام از موارد 

مورد نیاز در پیشگیری از VTE متفاوت است)7(.

جدول‌1. نتایج مرور مقالات و وب سایت های معتبر

عنوان وبآدرس
www.aihw.gov.au)Australian Institute of Health and Welfare (AIHW )1

www.nice.org.uk)National Institute for Health and Care Excellence (NICE )2
www.emro.who.int)World Health Organization (EMRO )3

www.guideline.gov)National Guideline Clearinghouse (NGC )4
www.fda.org)Food and Drug Administration (FDA )5
www.nih.gov)National Institutes of Health (NIH )6

/http://www.cdc.gov)Centers for Disease Control and Prevention (CDC )7

جدول‌2. بررسی و جمع‌بندی مقالات

مراحلنتایج
شناساییبررسی 200 مقاله

غربالگریمقالات پس از حذف موارد تکراری و همپوشانی 100 مقاله
واجد شرایط ورودمقالات مرتبط با هدف پژوهش 16 مقاله
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براساس یافته‌های موجود برای جلوگیری از VTE مرتبط با 
بیمارستان و مسایل مربوط به آن، هر بیمارستان در سراسر جهان 
دستورالعمل‌ها  کند.  اجرا  و  تدوین   VTE دستورالعمل  باید یک 
ممکن است بر اساس نهاد و کشور متفاوت باشد، اما باید شامل 
دستورالعمل‌های  به  مربوط  که  باشد   VTE خطر  ارزیابی  یک 
مناسب پیشگیری و درمان است. در حالی که برخی از کشورها 
باید  که  است  دلیل  به همین  ایجاد کرده‌اند،  را  پروتکل‌ها  مجوز 
برای  در سراسر جهان  بیمارستان  کیفیت  بر  نظارت  سازمان‌های 
تهیه پروتکل VTE و پیشگیری از بروز این بیماری در اولویت 
درصد   70 اجماع  از  پس  استانداردهای  نهایتا  گیرند)38(.  قرار 

استخراج شده است.

بحث: 
پرستاری  مراقبتی  استانداردهای  تدوین  با هدف  مطالعه  این 
انجام  در معرض خطر  بیماران  در  ریه  آمبولی  از  پیشگیری  ملی 
شد. هدف از این دستورالعمل‌ها، ارائه یک چارچوبی که پرستاران 
برای  می‌توانند  دیگران  و  می‌دهند  انجام  درمان  دوره  طول  در 
فرآیندهای  و  درمان  پیشگیری،  زمینه‌های  پیاده‌سازی  و  توسعه 
بهبود وبازتوانی از آن‌ها استفاده کنند)13(. مطالعات نشان داده است 
که تنها 26 درصد رویداد‌های ناگوار، خطاها و عوامل مربوط به 
ارائه‌کنندگان مراقبت )کادر درمانی بالاخص پرستاران(،  عملکرد 
فقدان مهارت، دانش کافی و خطاهای تکنیکی، تهدیدکننده ایمنی 
بیماران بوده و عمده‌ترین خطاهای سیستمی و تهدیدکننده ایمنی 
از  استفاده  یا عدم  فقدان  به عواملی همچون،  بیمار )74 درصد( 
خط‌مشی‌ها و استانداردها، نظارت ناکافی، تأخیر در ارائه مراقبت، 
تجهیزات معیوب، کمبود کارکنان و در دسترس‌نبودن تجهیزات، 
استانداردهای  شناخت  رویکرد،  این  با  است)39(.  بوده  مرتبط 
پرستاران در  به‌خصوص  ازآمبولی و نقش کادر درمان  پیشگیری 
نهادینه  در  موثری  نقش  می‌تواند  آن،  کردن  کاربردی  و  اجرایی 

نمودن مدیریت ارتقاء سلامت و ایمنی بیمار ایفا نماید.
براساس نتایج مطالعه استانداردهای پیشگیری از آمبولی ریه 
در چهار گام تدوین شد که در گام اول مشخص شد که حداقل 
و  ارزیابی  طریق  از  بیمارستان  با  مرتبط  ترومبوز  موارد  دو سوم 
مدیریت مناسب خطر VTE قابل پیشگیری است)40(. بنابراین برای 
ارزیابی بیماران باید از ریسک فاکتورهای ایجاد کننده آن آگاه بود. 
شناسایی این سه فاکتور ایجاد کننده برای تصمیم‌گیری در مورد 

این  بازتوانی  و  مراقبت  درمان،  تشخیص،  پیشگیری،  روش‌های 
بیماری نقش اصلی دارد، به‌طوری‌که در همه مقالات ابتدا در مورد 
تریاد ویرشو توضیح داده می‌شود و سپس در مورد استانداردها و 

روش‌های درمان و نوع دارو توضیح داده می‌شود)41(.
و  اول  مرحله  در  بیماران  ارزیابی  با  گام  این  در  دوم:  گام 
شناسایی افراد پرخطر، در معرض خطر و زنان باردار از درمان‌های 
یک  می‌تواند  گام  .این  می‌کنیم  استفاده  کننده  پیشگیری  مناسب 
خدمات  دهندگان  ارائه  به  و  کرده  ایجاد  را  سیاستی  چارچوب 
بیماران  وریدی  ترومبوآمبولی  از  پیشگیری  جهت  در  بهداشتی 
بزرگسال بستری در بیمارستان کمک کند. این چارچوب اطلاعات 
ارزشمندی را برای حمایت و استفاده از دستورالعمل‌های پیشگیری 

از ترومبوآمبولی وریدی فراهم می‌کند)22(.
ارزیابی خطر و ارزیابی پیشگیری از VTE خود باعث کاهش 
می‌شود.  آن  نامطلوب  اثرات  در  معنیدار  کاهش  و   VTE میزان 
همچنین در مطالعاتی که بر روی بیماران بزرگسال انجام شد نیز 
مشخص شده است که در طول مدت بیهوشی، از دست دادن توان 
ماهیچه‌ای و کاهش عمل پمپ وریدی باعث ایجاد رگ‌های گشاد 
VTE در هنگام  لذا خطر  و خونریزی وریدی را کند می‌کند و 
و  بی‌حرکتی  بین  ارتباط  همچنین  می‌دهد.  افزایش  را  بیهوشی 
VTE نشان داده شده است که بستری طولانی مدت )72 ساعت( 
خطر VTE را افزایش می‌دهد. در نتیجه توصیه می‌شود که تمام 
سنین 10 تا 17 سال باید برای عوامل خطر VTE ارزیابی شوند 
و بر اساس این ارزیابی، خطر کم، متوسط، یا بالا اختصاص داده 
تعیین  برای  مبنایی  به‌عنوان  باید  خطر  عوامل  شناسایی  شود.)42( 
استفاده از ترومبوپروفیلاکسی دارویی یا مکانیکی باشد. هدف از 
این دستورالعمل، سیاست‌ها، رویه‌ها و پروتکل‌های پیشگیری از 
برای  مستند  ارائه یک چارچوب  و  ترومبوآمبولی  استاز وریدی، 
پرستاران در طول مراقبت است و در ادامه اعضای تیم مراقبتی نیز 
میتوانند در زمینه پیشگیری و درمان و فرآیند بهبودی و بازتوانی 

از این دستورالعمل‌ها استفاده کنند.
گام سوم: در این گام استانداردهای مربوط به مدیریت دارویی 
جدید،  دانش  نتیجه  در  و  شد  مشخص  مکانیکی  پیشگیری  و 
 DVT رویه‌ها و مداخلات پزشکی و پرستاری برای پیشگیری از
شکل گرفت. این دستورالعمل ممکن است در مورد هر فرد نیاز به 
اصلاح داشته باشد و بر اساس نیازهای خاص یک بیمار متفاوت 
اساتید  شامل  وریدی:  استاز  از  پیشگیری  کارشناسی  تیم  باشد. 

جدول3. حیطه‌های استانداردهای مراقبتی آمبولی ریوی

تعداد استانداردموضوعگام‌ها

67عوامل خطر‌ساز پزشکی، جراحی، دوران بارداری وپس از زایمان، بیماری‌های روان1. اول ارزیابی بیماران

درمان پروفیلاکسی در زنان، درمان‌های پرخطر و کم‌خطر، رژیم پروفیلاکسی در زنان 2. دوم پروفیلاکسی
باردار

22

و  دارو  مدیریت  3. سوم 
پیشگیری مکانیکی

شناسایی عوامل موثر برای استفاده یا عدم استفاده از این درمان‌های دارویی، شناسایی 
دلایل عدم استفاده از پیشگیری‌های مکانیکی

24

155طرح مراقبت، تشخیص علائم، برآیند مورد نظر و مداخلات پرستاری4. چهارم فرآیند پرستاری
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میباشد  پرستاری  بالینی  متخصصین  و  بالینی  پرستاران  دانشگاه، 
وضعیت  بیمار،  گذشته  اساس  بر  پزشکی  تاریخچه  ارزیابی  که 
فعلی و تاریخچه پزشکی خانوادگی صورت میگیرد و شامل: هر 
قفسه سینه(؛  یا  ارتوپدی، شکم  )به‌خصوص  اخیر  عمل جراحی 
لخته‌های  کواگولوپاتی،  ترومبوز،  خانوادگی  سابقه  یا  تاریخچه 
تاریخچه  PE؛  یا   DVT خون،  شدن  لخته  اختلالات  خون، 
پا؛  تورم  یا  واریس  درمان(؛  بدون  یا  با  بدخیمی  )یعنی  سرطان 
یا  استروژن  ریه؛  انسدادی  مزمن  بیماری  کشیدن؛  سیگار  چاقی؛ 
هورمون درمانی؛ سندرم نفروتیک؛ دوره بارداری یا پس از زایمان 
کمتر از یک ماه؛ انفارکتوس میوکارد اخیر؛ نارسایی احتقانی قلب؛ 
التهابی روده ؛ شیوه زندگی  تاریخ فیبریلاسیون دهلیزی؛ بیماری 
، ناتوانی در حرکت بیش از 72 ساعت؛ بی‌حرکت )از جمله آن 
یا سپسیس؛ کم‌آبی  مربوط به گچ و آتل(، سکته مغزی؛ عفونت 
یا هیپوولمی، مسافرتهای اخیر )به‌عنوان مثال، سفر هوایی طولانی 
مثال،  )به‌عنوان  نقلیه(؛ قومیت  یا سواری در یک وسیله  مدت و 
بیشتر در نژاد قفقازی و آفریقایی آمریکایی( می‌باشد که به‌عنوان 
در  موارد  این  از  یک  هر  حضور  میگردند.  قلمداد  خطر  عوامل 
سابقه بیمار نشان‌دهنده نیاز به افزایش نظارت برای DVT است و 
بر اساس شرایط بیمار نوع درمان یا پیشگیری مکانیکی را مشخص 

می‌کنند)۴۳و۴۴(.
مراقبت  به  مربوط  استانداردهای  تدوین  چهارم:  گام  در 
با  پرستاران  توسط  مراقبت  مرحله  این  در  که  می‌باشد  پرستاری 
شناخت تخصصی‌تر از بیماری آمبولی ریه ارائه شده است و محور 
اصلی مراقبت‌ها، بیمار است. این استانداردهای مراقبتی عبارتند‌از: 
ایمنی- پاسخ فیزیولوژیکی- پاسخ‌های رفتاری بیمار و خانواده- 
دانش- پاسخ‌های رفتاری بیمار- سیستم بهداشتی و خصوصیات 

منحصر به هر فرد است. 
آدامز در مقاله‌ای در سال 2015 عنوان کرد که ابتکار شخصی 
یکی از مهمترین مفاهیمی است که در مقالات در مورد فعالیت‌ها 
ارائه شده است. کارنت معتقد است که ابتکارات شخصی مستمر، 
خودآموز و فعال است. ابتکار شخصی در 21٪ از مقالات مورد 

بررسی قرار گرفته بود)۴۵(.
انتخاب درمان یک تصمیم پزشکی است اما پرستار متخصص 
 PE یا DVT باید در ارتباط با شروع دستورات برای پیشگیری از
متخصصان  دیگر  و  بیهوشی  مراقبت  دهندگان  ارائه  جراحان،  با 
عضو  تنها  پرستاران  باشند.  داشته  همکاری  بهداشتی  مراقبتهای 
گروه درمان که مدت زمان بیشتری در کنار بیماران حضور دارند 
و می‌توانند بیماران را در تمام طول مدت درمان ارزیابی کنند و در 
صورت بروز مشکل یا تغییر در شرایط بیمار به تیم درمان جهت 

تغییر روش درمان اطلاع رسانی کنند)۴۶(.
از  پیشگیری  که  دادند  نشان  مطالعات  این  همچنین 
است.  آن  اهمیت  مورد  در  آموزش  از  موثرتر  ریه  ترومبوآمبولی 
پرستاران نیاز به تصمیم‌گیری آگاهانه دارند تا مسئولیت پیشگیری 
واکنش  تیم  مداخله  اینکه  دلیل  بپذیرند.  را  ریه  ترومبوآمبولی  از 
پرستاران  توانایی  بر  که  است  این  باشد،  موفق  است  ممکن 
دراجرای پروتکل ترومبوآمبولی ریه متمرکز شده است. آن‌ها به 
این نتیجه رسیدند که پرستاران باید به‌طور فعال در پیشگیری از 

ترومبوآمبولی ریه شرکت کنند.
از  پیشگیری  موفقیت‌آمیز  پیاده‌سازی  این،  بر  علاوه   

مهارت‌های  و  شجاعت  قوی،  رهبری  نیازمند  ریه  ترومبوآمبولی 
و  مراقبتی  تیم  دیگری  مطالعه  اساس  بر  است.  پروژه  مدیریت 
پرستاران باید آمبولی ریه را در بیماران و مشکلات آن را تشخیص 
نقش  ایفای  مراقبت  تیم  در  موثری  نحو  به  باشند  قادر  و  دهند 
کنند. همچنین پرستاران قادرند تعارضات در بین تیم درمان جهت 
رسیدن به اهداف مشترک را کاهش دهند)۴۷(. نتایج این پژوهش 
تنها می‌تواند گام کوچکی در ارتقاء حرفه پرستاری باشد و زمانی 
موثر واقع می‌شود که در کلیه بخش‌ها و بیمارستان‌ها این گام‌ها 
طبق  پیشگیری  به  مربوط  مراحل  و  شود  اجرا  پرستاران  توسط 
استانداردها و پرتوکل طراحی شده طی گردد. محققین امیدوارند 
بکارگیری  و  تدوین  جهت  بهداشت  وزارت  توسط  نتایج  این 
استفاده  مورد  کشور  سطح  در  ریه  آمبولی  از  پیشگیری  پرتوکل 

قرار گیرد. 
داشت  کشوری  نظرسنجی  به  نیاز  پژوهش  این‌که  به  نظر 
به  نیاز  توسط صاحب‌نظران کشوری  پرسشنامه  تکمیل  و  توزیع 
زمان طولانی داشت. همچنین عدم همکاری تعدادی از افراد جزء 
مشکلات اجرایی طرح بود ولی پژوهشگر با دادن توضیح کامل و 
همچنین پیگیری از طریق تماسهای تلفنی و مراجعات مکرر سعی 
نمود، این مشکلات را رفع کند. همچنین گردآوری استانداردهای 
مراقبتی پیشگیری از آمبولی ریه از سایتهای جهانی مستلزم وقت 
زیادی بود، با این‌حال محقق تلاش نمود در حداقل زمان به این 

هدف دست پیدا کند.

نتیجه‌گیری: 
نتایج هر تحقیقی می‌تواند راهنمایی برای مطالعات بعدی و 
حاضر  پژوهش  لذا  باشد.  موجود  مشکلات  رفع  برای  حلی  راه 
با هدف تدوین یک برنامه پیشگیری از VTE در بیمارستانهای 
ایران در سطح استاندارد و بهبود آگاهی و رعایت استانداردها با 
توجه  با  انجام شد.  ریه  آمبولی  از  پیشگیری  در  بهترین عملکرد 
در  اصلی  اولویت‌های  از  یکی   VTE از  پیشگیری  اینکه  به 
سیستم‌های مراقبت‌های بهداشتی در سراسر جهان است. آموزش 
و  پزشکی  ارائه خدمات  در  گام  اولین  می‌تواند  استانداردها  این 
بیماران و هم  برای  باشد که بسیار مقرون به‌صرفه هم  پرستاری 
نظام سلامت در کشورهای در حال توسعه‌ای از جمله ایران باشد. 
نقش  می‌توانند  بالینی"  "تصمیم‌گیری‌های  یا  استانداردها  این 
بسیار مهمی در پیشگیری و درمان ایفا کنند. لذا پیشنهاد می‌شود 
مدیران سلامت با اجرای دوره‌های آموزش ضمن خدمت و ابلاغ 
این استانداردها به تیم مراقبتی اقدامات لازم را در جهت ارتقاء 

سلامت جامعه انجام دهند. 

کاربرد یافته‌ها در بالین:
با توجه به نتایج به‌دست آمده در این پژوهش مبنی بر تدوین 
استانداردهای پیشگیری از آمبولی ریه پرستاران می‌توانند جهت 
مدیریت بهتر در کاهش مدت بستری بیماران و کاهش هزینه‌های 
درمان و تشخیص آمبولی ریه با استفاده از استانداردهای حاضر 
از بروز آن یا توسعه آن جلوگیری کنند. وجود چک‌لیست جهت 
بررسی بیماران به‌خصوص بیماران پرخطر )سالمندان، روانپزشکی، 
مادران باردار، بیماران بخش جراحی و ارتوپدی و اورژانس و ....( 
می‌تواند  درمان  تیم  توسط  مراقبت‌ها  مناسب  و  صحیح  ارائه  و 
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هایده حیدری و همکاران. تدوین استانداردهای ملی مراقبتی پرستاری در پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی

بسیار کمک کننده باشد.

تقدیر وتشکر: 
باشد.  به شماره0192 می  ارشد  نامه  پایان  این طرح حاصل 
معاونت  از  اخلاق  کد  دریافت  و  تصویب  مراحل  همچنین 
اخلاق  کد  و  شد  طی  شهرکرد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی 

IR.SKUMSREC1397.243 . می باشد 
 محققان از کلیه مشارکت کنندگان در انجام این پژوهش و 
همچنین دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد کمال تشکر و قدردانی 

را دارند.
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