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  چكيده

اي باليني مبتني بر شواهد، يك راهنماي موثر براي تيم درماني است كه افزايش كيفيت كار باليني را در پرستاران به هدستورالعمل: اهداف

. ي قلب، حساسيت بيشتري داردهاي مراقبت ويژه، به خصوص در بخش ويژههاي مبتني بر شواهد در بخشطراحي دستورالعمل. همراه دارد

  .انجام شد »هاي مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد در بيماران مبتلا به آنژين صدريلعملطراحي دستورا«اين پژوهش با هدف 

در شهر تهران ) عج(الاعظم ... ي قلب بيمارستان بقيه ادر دو بخش ويژه 1390اين مطالعه توصيفي ـ تطبيقي و تحليلي در سال  :هاروش

.  ساخته، بررسي شداساس سه سطح خوب، متوسط و ضعيف با چك ليست محقق مراقبتي موجود بر ابتدا كيفيت سي دستورالعمل. انجام شد

ها مورد هاي مراقبت پرستاري در آنژين صدري بر اساس مدل استتلر با رويكرد مبتني بر شواهد طراحي شد و كيفيت آنسپس دستورالعمل

  . انجام شد SPSS17ها با استفاده از آمار توصيفي و نرم افزار تحليل داده. بررسي قرار گرفت

در نهايت هشت دستورالعمل مراقبت . ها متوسط بوددرصد از آن 3/73هاي موجود ضعيف و درصد از دستورالعمل 7/26كيفيت  :هايافته

  . پرستاري مبتني بر شواهد، براي بيماران آنژين صدري، طراحي شد

توان نقش مؤثري  ، ميي مبتني بر شواهدمراقبتهاي با طراحي دستورالعملهاي موجود با توجه به پايين بودن كيفيت دستورالعمل: گيرينتيجه

  . ايفا نمود ي مراقبت پرستاريارايههاي  در بهبود شاخص

  ي قلببخش مراقبت ويژه اري؛ مبتني بر شواهد؛ آنژين صدري؛پرست ؛هاي مراقبتيدستورالعمل :واژگان كليدي
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Abstract 

Aims: Evidence-based clinical guidelines effectively guide medical teams and nurses to increase the 

quality of clinical work. Designing evidence-based guidelines in critical care units, especially in cardiac 

care unit is much more needed. Therefore, this study was conducted to design evidence-based nursing 

care guidelines for patients with angina pectoris. 

Methods: This descriptive-comparative study was conducted in two cardiac care units in Baqiyatallah 

Hospital in Tehran in 2011. First, the quality of 30 available care guidelines was investigated via a 

checklist designed by the researcher in three levels: good, average and poor.  

Then nursing care guidelines were designed based on Stetler model with an evidence-based approach and 

their quality was re-investigated. Finally, the collected data was analyzed by the help of descriptive 

statistics and using SPSS 17 software. 

Results: Quality of 26.7 % of the available guidelines was found out to be poor and 73.3 % was proven to 

be average. After designing the guidelines, this number increased to 100 %. Finally, an eight evidence-

based nursing care guideline was designed for patients with angina pectoris. 

Conclusion: Since the available guidelines are of low quality, designing evidence-based care guidelines 

can improve nursing care. 
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  مقدمه

هاي گيري از بيماريهاي متعدد در درمان و پيشبا وجود برنامه

ميليون نفر را در امريكا و  9/1قلبي، همچنان اين بيماري سالانه 

ي سينه، شايعترين علامت درد قفسه. كشاندروپا به كام مرگ ميا

اين درد، علامتي شايع در مراجعين به بخش . ايسكمي قلبي است

ي قلب است و دو تا هشت درصد از بيماران بستري در بخش ويژه

درصد از در حدود سي. ويژه را در هر دوره به خود اختصاص مي دهد

از بستري شدن، دوباره با علامت  بيماران در دو تا سه سال پس

 .]3و 1[شوند آنژين صدري بستري مي

مراقبت پرستاري از بيماران با آنژين صدري در بخش ويژه، بسيار 

توان با مديريت صحيح، بستري شدن مجدد حياتي است و مي

ش مهمي در پايش، از طرفي پرستاران نق. بيماران را كاهش داد

 .]4 و 3[كنند حمايت، بررسي و آموزش بيماران ايفا مي

تواند مراقبت از بيماران اگر بر اساس نتايج تحقيقات علمي باشد مي

ربرد كا .]5[به ميزان قابل توجهي نتايج مراقبت را بهبود بخشد 

مراقبت «گيري باليني را شواهد علمي براي بهبود عملكرد و تصميم

مراقبت مبتني بر شواهد، مفهوم  .]8و  6[گويند مي» مبتني بر شواهد

در حقيقت . گذردجديدي است كه كمتر از دو دهه از عمر آن مي

راي بالا بردن كيفيت اطلاعاتي فرايند مبتني بر شواهد، تلاشي ب

گيري صحيح در توان به يك تصميماست كه بر مبناي آن مي

  .]11و  9[مراقبت بهداشتي دست يافت 

 به اخير هايسال در است كه فرايندي شواهد بر مبتني پرستاري

 اساس بر مانيدر و بهداشتي هايمراقبت براي ايشيوه عنوان

 تواندمي پرستار فرايند، اين طي. است شده ها مطرحيافته جديدترين

 عملكرد خود و باليني مهارت موجود، از نتايج تحقيقات استفاده با

به هر . ]12[نمايد  اتخاذ باليني مناسب تصميمات بيمار را ارتقا داده و

حال فراهم آوردن مراقبتي كه بر اساس بهترين شواهد بوده و 

ي اثر بخشي آن بالا باشد، امروزه به عنوان يك استراتژي هزينه

  .]13[متي است هاي سلاالمللي براي انجمنبين

. استفاده از حجم زياد نتايج تحقيقات براي كادر درماني مشكل است

- هاي باليني به عنوان ابزاري تسهيل كننده توصيه ميدستورالعمل

گيري مناسب باليني هاي باليني به تصميماجراي دستورالعمل. شود

 .]5[جويي در وقت و هزينه را در پي دارد كمك نموده و صرفه

هاي مبتني بر شواهد، مراحل اجرايي مراقبت باليني را دستورالعمل

كند دهد و از كارهاي باليني غير استاندارد جلوگيري ميتوضيح مي

]14[.  

- انجمن پزشكي واشنگتن بيان كرد كه دستورالعمل 1990در سال 

ني و تصميم هاي باليهاي باليني، به طور سيستماتيك، مراقبت

بخشند هاي مراقبتي بيماران را در شرايط خاص بهبود ميگيري

هاي باليني را بر دستورالعمل همكاران وساكت  1996ال در س. ]15[

  .]13[اساس بهترين شواهد موجود طراحي كردند 

مراحل  2002در سال  NICEانستيتو بين المللي عالي مراقبت 

  :ها را به اين ترتيب بيان كردتدوين دستورالعمل

 تدوين معيارهاي لازم براي طراحي دستورالعمل  •

 تدوين قوانين و ايجاد كارگروه  •

 جستجوي شواهد معتبر و آناليز شواهد •

رت در زمينه نظر سنجي از گروه متخصص و مشو •

  هادستورالعمل

هاي مراقبت مبتني بر شواهد تدوين و اشاعه دستورالعمل •

]13[. 

هاي مراقبت پرستاري در به ساخت دستورالعمل 2003در سال  تايلور 

ترين شواهد علمي ي بهترين و اثربخشهاي ويژه، بر پايهبخش

اي متشكل از بهترين پرستاران باليني، در اين فرايند، كميته. پرداخت

ها تشكيل شد و مراحل ساخت براي ساخت دستورالعمل

ايجاد متغيرهاي باليني، تشكيل گروه : ليني شاملهاي بادستورالعمل

مديريت برنامه، جستجو در منابع علمي و منابع پژوهشي، گنجاندن 

ها نظر متخصصان و مشاوران و در نهايت نشر و اشاعه دستورالعمل

هاي ويژه كه بيماران نياز ها در بخشاين دستورالعمل. انجام گرفت

- رفت  كه توانست در تصميمبه مراقبت بيشتري داشتند، صورت گ

 تايلور. گيري پرستاران در مراقبت از بيماران كمك كننده باشد

هاي مراقبت پرستاري را در برخورد با هر بيمار همچنين دستورالعمل

خاص بيان نمود تا بهترين قضاوت در هر موقعيت صورت گيرد 

]13[.  

ي پرستاري المللي سلامت نيز اعلام كرد كه براي توسعهانجمن بين

ر هاي باليني و وارد شدن شواهد دو مامايي از كاربرد دستورالعمل

ها بايد بر اساس آخرين كند و اين دستورالعملبالين حمايت مي

نشان  2004برخي از منابع در سال . روز رساني شودتحقيقات، به

ي ي خدمات پرستاري بر پايهدرصد از اراه 38اند كه فقط داده

از طرفي به دليل تغييرات سريع علمي، . تحقيقات صورت گرفته است

دستورالعمل باليني با كيفيت بالا و دستيابي به روز رساني توسعه و به

  .]12[رسد منابع معتبر در اين راه ضروري به نظر مي

نشان داد كه  2004در سال  همكاران ودرو نتايج مطالعه 

ها استفاده شده ي آنهايي كه از بهترين منابع براي تهيهدستورالعمل

تواند مراقبت قلبي را در بيماران به درستي هدايت نمايد بود، مي

اجراي باليني  2005و همكاران در سال  گيبلرهمچنبن . ]16[

ها را براي بيماران آنژين ناپايدار و انفاركتوس ميوكارد، دستورالعمل

هايي كه مبتني بر شواهد فيد دانستند و بيان كردندكه  دستورالعملم

اران مفيد است و هم براي زمان باشد،  هم براي زمان بستري بيم

ها توسط متخصصان قلب پيروي از اين دستورالعمل. از ترخيصپس 

ي مراقبت بهتر براي بيماران قلبي شده و و اورژانس، سبب ارايه

  .]17[خواهد داشت  نتايج بهتري را در پي
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بيان كردند كه با اجراي پروتكل  تينگ و همكاران 2007در سال 

توان زمان تشخيص بيماري را كاهش و كيفيت استاندارد شده مي

 كرد اشارهنكته  اين نيز به  جان استانلي. ]18[مراقبت را افزايش داد 

 نارسايي بهمبتلا  بيماراندر  ،ترخيص هايدستورالعمل يتوسعهكه 

ويژه  هايبخشدر  بيمارانمجدد  ذيرشپ اهشك منجر به ،قلبي

  .]19[شود مي

 هزينه، كنترل منابع، مديريت روي فراوان تأكيد دليل به امروزه 

 مراقبت پذيري، مسئوليت و ارتقاي كيفيت بيمار، از بتمراق اثربخشي

-ها، شاخصر اين راستا، چارچوبد. ]20[است  ضروري بيمار از خوب

هايي كه بتواند تشخيص و مراقبت بيمار را تضمين ها و استراتژي

توان به ها را ميرسد كه اين چارچوبنمايد ضروري به نظر مي

هاي ها به خصوص در بخشهاي باليني در بخشصورت دستورالعمل

 .]14[ويژه ارايه نمود 

ي صدري، يكي از شايعترين علل مراجعه به كه درد قفسهه ايننظر ب

هايي كه بر اساس نتايج هاي ويژه است، تدوين دستورالعملبخش

تواند كيفيت مراقبت پرستاري را افزايش داده و از تخقيقات باشد، مي

تدوين  با اين هدف،. بستري شدن مجدد اين افراد بكاهد

ي صدري، با آنژين قفسه پرستاري هاي مراقبت بالينيدستورالعمل

  .شد شواهد انجام بر رويكرد مبتني

 

  هاروش

اين مطالعه توصيفي ـ تطبيقي و تحليلي با رويكرد مبتني بر شواهد 

بيمارستان ) CCU(بر اساس مدل استتلر در دو بخش مراقبت قلبي 

 انجام شد 1389- 90شهر تهران در سال ) عج(الاعظم ... بقيه ا

  :تتلر شاملمراحل مدل اس

تعيين اهداف و مشكلات موجود در مراقبت بيماران مبتلا : آمادگي

هاي مراقبتي، تدوين به آنژين صدري، بررسي كيفيت دستورالعمل

 دستورالعمل و بررسي مجدد كيفيت دستورالعمل 

نقد و بررسي مقالات، بر اساس هرم مبتني بر : اعتباربخشي

ا با نظرخواهي از اعضاي هو تاييد دستورالعمل) 1شكل (شواهد 

ي قلب قلب و مربيان آموزشي بخش ويژه هيئت علمي و متخصصان

 )nominal groups(هاي اسمي به عنوان گروه

ها در بخش، تعيين عملي بودن دستورالعمل: ايبررسي مقايسه

 Focus group)ي بحث گروه متمركزتوسط گروه پرستاران، به شيوه

discussion) 

ها به زمان نياز جا كه براي اجراي دستورالعملاز آن :و اجرا كاربرد

گنجد، ي دانشجويي نمينامهو در محدوده كار پايان ]21[است 

   .ها به مسؤولين آموزش بيمارستان ارايه شددستورالعمل

هاي مراقبت پرستاري موجود، براي ارزشيابي كيفيت دستورالعمل

 اي بر اساس چارچوب فرايند پرستاري و ابزارساختهليست محققچك

AGREE   وGLIA ابزار . ساخته شدAGREE 6آيتم و  23اي دار 

حيطه است كه براي ارزيابي كيفيت دستورالعمل مراقبتي از سال 

نيز ابزاري است كه قابليت اجرايي   GLIA.شوداستفاده مي 2003

هاي نوآوري، اعتبار، نمايد و حيطهها را بررسي ميبودن دستورالعمل

گيري ثير بر روند مراقبت، قابليت اندازهپذيري و ميزان تأانعطاف

  .كندها را بررسي ميدستورالعمل

) بلي يا خير(آيتم دو جوابي  26ابزار ساخته شده داراي دو بخش و  

سئوال  15ي دستورالعمل و سئوال براي بررسي شناسنامه 11. بود

: هرم مبتني بر شواهد 1شكل  
 هرم مبتني بر شواهد: 1شكل  
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پايايي ابزار با ضريب توافق . براي بررسي كيفيت دستورالعمل بود

 . به دست آمد ICC (78/0(همكاران 

 33هاي مراقبتي، از منطق رسي كيفيت دستورالعملبه منظور بر

تا  0(استفاده شد و نمرات نهايي به دست آمده در سه سطح ضعيف 

) درصد 100تا  66(و خوب ) درصد 66تا  33(، متوسط )درصد 33

بندي و كيفيت سي دستورالعمل مراقبت پرستاري موجود، رتبه

 .ارزشيابي شد

هاي پرستاري مربوط به صها، تشخيبراي طراحي دستورالعمل

بيماري آنژين صدري با استفاده از بررسي مفصل متون و همچنين بر 

ها بر اساس اولويت، مقاله. اساس نياز پرستاران باليني استخراج شد

-اين مقالات از بانك. در هرم مبتني بر شواهد، اولويت بندي شدند

 ,Pub Med, Cochran هاي اطلاعاتي فارسي معتبر و بين المللي

Google scholar,  Springer, Elsevier, SID, Magiran   به

 2010تا  2005هاي ي سالصورت متن كل مقاله و در محدوده

ليست دستورالعمل طراحي شده با چك هشت كيفيت. انتخاب شدند

ي نرم ها با آمار توصيفي و برنامهداده. گيري شدساخته اندازهمحقق

  .ليل شدتجزيه و تح SPSS17افزاري

ها، گروه اعتبار بخشي شامل يك گروه ي دستورالعملپس از تهيه

متشكل از اعضاي هيئت علمي، ) nominal group(اسمي 

ي قلب بود كه از نظر قلب و مربيان آموزشي بخش ويژه متخصصان

 focus(علمي به بررسي دستورالعمل پرداختند و گروه متمركز 

group ( اين پرستاران داراي ميانگين سني . پرستار بود 15متشكل از

سال، سيزده نفر داراي مدرك كارشناسي و دو نفر كارشناسي  36

هاي ي كاري پانزده سال بودند كه مراقبتارشد با ميانگين سابقه

ي قلب باليني را به صورت مستقيم و غير مستقيم، در بخش ويژه

ها را تاييد ملآنان قابليت اجرايي بودن اين دستورالع. دادندارايه مي

نمودند و پيشنهاداتي براي توضيح بيشتر در مورد بعضي از موارد ارايه 

 . كردند

Chest  pain (NANDA) 
  پرستاري تشخيص

  :به مربوط سينه قفسه درد

   قلبي خون جريان كاهش •

 اكسيژناسيون كاهش و قلبي كار افزايش •

  علائم/ ارزشيابي معيار

  تنفس الگوي ،PR,RR,BP ، خوابيبي درد، از شكايت بيمار، ظاهر

  پرستاري مداخلات

  )23 و 2(مقياس بصري درد  با درد كيفيت و شدت بررسي .1

 )24 و 2(  بيمار از نظر درد پايش .2

 )25و 24( درد تا تثبيت علايم حملات طول در دقيقه پنج الي پانزده هر حياتي علايم بررسي .3

 )26 و 24( طبعي شوخ حفظ با ارتباط برقراري .4

  )28 و 27( مطلق استراحت .5

  )29( دارويي درد غير ضد ماساژ درماني به عنوان از  استفاده .6

 )30( دارويي غير درد ضد سازي به عنوانآرام از استفاده .7

 )31( دارويي درد غير ضد به عنوان وضعيت تغيير از استفاده .8

 )32( راحت وضعيت دادن .9

 )33( محيطي هايمحرك كاهش .10

 )33( بيمار هايملاقاتي كردن محدود  .11

 )COPD  ()27 بيماران در ليتر دو الي سه(لوله بيني  با ليتر 4-6 رساني اكسيژن .12

 )31 و 27( در صورت تجويز پزشك mmgh90 بالاي سيستوليك فشار با بيمار در دقيقه 15-20 طي ،min/µ10- 5نيتروگليسيرين  .13

 )31 و 27( مخدر داروي از استفاده به پزشك معالج براي توصيه .14

  )31( پزشك با مشورت درد تسكين عدم صورت در .15

  )34( نمك كم چربي كم غذايي رژيم آموزش .16

 )36 و 35( والسالوا مانور انجام عدم درباره بيمار به آموزش .17

 )37( سيگار استعمال عدم درباره آموزش .18

  )38 و 31(] كولادار هاينوشابه شكلات، چاي،[ نكافئي احتياط با مصرف درباره آموزش .19
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  هايافته

هاي موجود در سطح در اين پژوهش كيفيت هيچ كدام از دستورالعمل

ها با رويكرد مبتني بر شواهد و پس از طراحي دستورالعمل. خوب نبود

قبلي در چك كيفيت  يبا در نظر گرفتن متغيرهاي تعيين شده

   ).1جدول (ها در حد خوب بود صددرصد دستورالعمل

  :هاي طراحي شده داراي دو بخش بوددستورالعمل

در اين قسمت ابتدا هدف از طراحي  :ي دستورالعملنامهشناس

دستورالعمل و هشت تشخيص پرستاري مرتبط با بيماران آنژين 

  :ه شدصدري استخراج شده از متون به شرح زير نوشت

  ، )Chest pain(                                            سينه  قفسه درد

  ، )Cardiac Disrrythemia(                           قلبي ريتميديس

، )Anxiety(                                                         اضطراب

  ،)Knowledge deficit(                                   دانش    نقص

، )Risk for activity intolerance(خستگي  و فعاليت تحمل عدم

، )Impaired in drug regimen( دارويي رژيم رعايت در نقص

  ميوكارد  پرفيوژن اختلال استعداد

)Risk for myocardial perfusion altered(،  

   ده قلبياستعداد كاهش برون

)Risk for decrease cardiac output(.  

ي گروه، هدف متخصصين مربوطه در طراحي، نامهدر ادامه شناس

ي استفاده و منابع معيارهاي ورود و خروج منابع، روش طراحي، نحوه

ها با مورد استفاده بيان شد و در انتها بيان شد كه اين دستورالعمل

منابع اعتبار داشته و با  1394توجه به پيشرفت سريع علم تا سال 

  .]22[روز رساني شود جديد بايد به

اين دستورالعمل ها بر اساس فرايند : طراحي شده دستورالعمل

هاي تشخيص، معيار ارزشيابي پرستاري طراحي شد كه داراي قسمت

ي از آن جا كه در اين مقاله امكان ارايه. و مداخلات پرستاري است

هاي مراقبتي نيست از اين رو فقط يك تشخيص به تمام دستورالعمل

  . شودعنوان نمونه ارايه مي

 

  

 بحث

ي هاي ويژههاي موجود در بخشدر اين مطالعه، كيفيت دستورالعمل 

كه ميزان  همكاران و بورگرزقلب، در سطح متوسط بود كه با مطالعه 

هاي موجود در بخش انكولوژي را با ابزار كيفيت دستورالعمل

AGREE 2/42  درصد و در سطح متوسط به دست آورد، همخواني

  .]39دارد 

هاي طراحي شده در بيماري آنژين قفسه صدري بر دستورالعمل 

فرايند مبتني بر شواهد . اساس فرايند مبتني بر شواهد صورت گرفت

تواند مفيد باليني مي هاي مراقبتي دستورالعملنيز در راستاي توسعه

نيز با هدف  2004در سال  درو و همكاراندر همين راستا . باشد

هايي كه از بهترين منابع براي دستورالعمل ايجاد تضمين كيفيت،

-ها استفاده شده بود در مراقبت بيماران قلبي در بيمارستاني آنتهيه

  .  ]16[ ها ارايه نمودند

هاي پرستاري، بررسي متون در اين پژوهش پس از تعيين تشخيص

هاي اعتباربخشي، بر اساس فرايند مبتني بر شواهد و تعيين گروه

به ساخت  2003نيز در سال تايلور . ها تدوين شددستورالعمل

وي . هاي ويژه پرداختهاي مراقبتي پرستاري در بخشورالعملدست

-ي بهترين و اثربخشها بر پايهدر اين مقاله به ساخت دستورالعمل

اي متشكل از در اين فرايند، كميته. كندترين شواهد باليني اشاره مي

ها تشكيل داد و بهترين پرستاران باليني براي ساخت دستورالعمل

ايجاد متغيرهاي : هاي باليني وي شاملالعملمراحل ساخت دستور

باليني، تشكيل گروه براي مديريت برنامه، جستجو در منابع علمي و 

پژوهشي، گنجاندن نظر متخصصان و مشاوران و در نهايت، نشر و 

  .]16[ها بود ي دستورالعملاشاعه

تواند كيفيت ها ميمطالعات متعدد مؤيد آن است كه اين دستورالعمل

 1388در سال  متحديان تبريزي و همكاران. مراقبت را بهبود بخشد

ريزي شده را بر روي كاهش عوارض دياليز هاي برنامهتاثير مراقبت

هاي مراقبتي كه بر اساس نشان داد كه در اين مطالعه، دستورالعمل

منابع معتبر و تاييد خبرگان گردآوري شده بود سبب كاهش عوارض 

  .]4[در بيماران دياليزي شد 

بيمار با  579با اجراي پروتكل در  تينگ و همكاران 2007در سال 

توان انفاركتوس حاد نشان داد كه با اجراي پروتكل استاندارد شده مي

سبب كاهش زمان تشخيص بيماري و افزايش كيفيت مراقبت شد 

به بررسي تاثير  1384نيز در سال  پرورزاده و همكاران. ]19[

هاي استاندارد خدمات مراقبت باليني بر سرانجام حاملگي دستورالعمل

نتايج نشان داد كه در مادراني كه با مراقبت استاندارد شده . پرداختند

هاي زايماني ارتقا يافته و مشكلات مراقبت شده بودند شاخص

  .]40[كمتري به دنبال دارد 

ها را كه اجراي باليني دستورالعمل 2005در سال  گيبلر و همكاران

براي بيماران با آنژين ناپايدار و انفاركتوس ميوكارد در بخش 

همچنين بيان كرد . يابي كرداورژانس صورت گرفت را مفيد ارزش

  هاي مراقبت پرستاريكيفيت دستورالعمل: 1جدول 

  فراواني  وضعيت موجود  پس از طراحي

 كيفيت

  تعداد  درصد  تعداد  درصد 

 ضعيف  8 7/26 0 0

 متوسط  22 3/73 0 0

 خوب  0 0 30 100

  جمع كل  30  100 30 100
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هاي مبتني بر شواهد، هم در زمان بستري بيماران و كه دستورالعمل

ها ورالعملهم  در زمان ترخيص مفيد است و پيروي از اين دست

ي مراقبت بهتر براي توسط متخصصان قلب و اورژانس، سبب ارايه

  .]17[بيماران قلبي شده و نتايج بهتري را در پي خواهد داشت 

  

  گيرينتيجه 

هاي موجود، ضرورت بازنگري و پايين بودن كيفيت دستورالعمل

سازد و از آن ار ميهاي مراقبتي مطلوب را آشكطراحي دستورالعمل

هاي اخير تاكيد بر مراقبت مبتني بر شواهد به عنوان در سالجا كه 

اران نظام سلامت زگمورد تاكيد سياست، راهي براي اعتلاي خدمات

هاي ويژه با توجه به شيوع آنژين صدري در بخشو  قرار گرفته است

هاي گزاف ناشي از مراقبت آن و همچنين تلاش مراكز و هزينه

هاي باليني رماني به منظور افزايش كيفيت مراقبت، دستورالعملد

تواند به عنوان يك پرستاري بر اساس فرايند مبتني بر شواهد، مي

و از مدت بستري و  ي خدمات پرستاري باشدمرجع معتبر در ارايه

   . بيماران بكاهد يهزينه

 يهاي پرستاري بخش ويژهبا گسترش تحقيقات در زمينه مراقبت

هاي مبتني بر شواهد، قلب و ترغيب پرسنل به استفاده از دستورالعمل

از . توان به سوي افزايش كيفيت مراقبت پرستاري گام برداشتمي

ها را براي ها، استفاده از آنسويي كد گذاري اين دستورالعمل

جويي در زمان نمايد و سبب صرفهپرستاران باليني تسهيل مي

ها در نهايت تدوين دستورالعمل. شودمي اختصاص يافته براي ثبت

هاي بيمارستاني بر اساس آخرين شواهد ضروري براي تمامي بخش

هاي درماني، ها به بخشي اين دستورالعملرسد تا با ارايهبه نظر مي

  .كيفيت مراقبت پرستاري ارتقا پيدا كند

  

  تشكر و قدرداني

زشكي از همكاري اعضاي هيات علمي دانشكده هاي علوم پ

هاي كه در زمينه) عج... (پرستاري تهران، شهيد بهشتي و بقيه ا

هاي علمي ما را حمايت كردند و همچنين مسئولين و پرستاران بخش

كه در انجام اين طرح ) عج( الاعظم... ي قلب بيمارستان بقيه اويژه

  .شودما را ياري نمودند سپاسگزاري مي
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