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  چكيده

يكي از موراد رايج نقل و انتقال  . شودمراقبتي  منتقل مي كاركنانباليني بيمار به طور مرتب بين  در مراكز سلامت، اطلاعات :مقدمه

مين ايمني و أمراقبت بيمار، ت ةصحيح آن به برنامدادن كاري پرستاران در بيمارستان است كه انجام مان تعويض نوبتاطلاعات، در ز

  .اما نتايج مطالعات قبلي و تجربيات باليني نشان مي دهد برنامه مدوني براي اين مهم وجود ندارد. كندتسهيل انتقال اطلاعات كمك مي

تنفسي در  - مراقبتهاي قلبي ةبر عملكرد ايمن پرستاران در حيط ،كارياهنماي مدون تحويل نوبتثير اجراي يك رأتعيين ت :هدف

  بخشهاي مراقبت ويژه

ه روش آسان ، ب1390در سال )عج(بيمارستان قائم  ةپرستار شاغل در بخشهاي ويژ 56 ،هگروهتجربي يكنيمه ةدر اين مطالع :روش

 ةپژوهشگر ساخت ةبا سياه ،كاريقبل و بعد از اجراي راهنماي  مدون نوبت ،ايمني ةن در حوزناآميزان عملكرد مراقبتي  انتخاب شدند و 

آوري شد جمع- تأييد شده بود)  r=  95/0(گران كه روايي و پايايي آن با روايي محتوي و توافق مشاهده- ارزيابي عملكرد مراقبتي پرستاران

  .تحليل گرديد ،هاي تي مستقل، ويلكاكسون وآناليز  واريانس يك طرفهز آزمونبا استفاده او  5/11نسخه  SPSSنرم افزار  باو 

در مرحله بعد  7/2±9/0قبل از مداخله به  5/1± 6/0ميانگين عملكرد مراقبتي پرستاران در حيطه قلبي از  كه يافته ها نشان داد :ها يافته

و %  80با افزايش يافت كه به ترتيب   ،در مرحله بعد از مداخله 5/14 ± 7/1قبل از مداخله به  3/9 ± 9/1از مداخله و در حيطه تنفسي از 

 .)p>001/0(داري بودكه در  هر دو حيطه به ترتيب با آزمون ويلكاكسون و تي زوج اين تفاوت معني افزايش همراه بود% 9/55

 باعث بهبود عملكرد مراقبتي ،كاريرد تحويل نوبتاستانداراهنماي قالب يك  انتقال اطلاعات و نيازهاي مراقبتي بيمار در :گيري نتيجه

  .شودمي قلبي و تنفسي ةدر حيطپرستاران  ايمن 

  تحويل نوبت كاري، ايمني بيمار، بخش ويژه، مراقبتهاي پرستاري: ها كليدواژه
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  مقدمه

 هايي است كهترين چالش و حياتي بزرگترين يكي ازايمني بيمار 

منظـور از ايمنـي   . )1( سـت با آن روبه رومراقبت سلامتي  نظام

 ؛مراقبت ئةدر سيستم ارااست بيمار، پيشگيري از صدمه به بيمار 

از طريق پيشگيري از وقوع خطاهاي انسـاني و سـازماني، درس   

گرفتن از اشتباهات قبلي و ايجاد و گسترش فرهنگ ايمني بيمار 

  .)2( ه دهندگان مراقبت، سازمانها و بيمارانئارادر ميان 

دليل ارتباط به  ه دهندگان مراقبت،ئامروزه، در ميان ارا پرستاران،

اي و عنوان افـراد حرفـه  به   ،نزديك و طولاني كه با بيمار دارند

م از بروز خطاهـاي سيسـت   ناكه قادرند بيش از ساير متخصصي

نقـش   ،و مانع از صدمه به بيمـار شـوند   پزشكي پيشگيري كنند

، بهبـود  بنـابراين امـروزه   .انـد كليدي در نظام مراقبت پيدا كـرده 

بـا اسـتفاده از    ،كيفيـت مراقبـت سـلامتي    يارتقاايمني بيمار و 

جـاي  پرسـتاران   ايفعاليتهاي حرفهدركانون  ،روشهاي گوناگون

  . )1( گرفته است

مرار و تداوم در ايمني بيمار، است يارتقا كليدي در ييكي از اجزا

كـاري، انتقـال   تحويل شيفت يا نوبت. ر مراقبت از بيمار استكا

 ةكننـد بـه مراقبـت   هكنندمسؤوليت مراقبت بيمار از يك مراقبت

بعدي است كه در حال حاضر يك اقدام جهاني مورد استفاده در 

 بنسـون . )3( اسـت تـداوم در امـر مراقبـت     يدنيا بـراي ارتقـا  

(Benson) انــد كــه تحويــل دهكــربيــان ) 2007( و همكــاران

يك فرايند به اشتراك گذاري اطلاعات است كه به  ،كاري نوبت

منظور كسب اطمينان از كيفيت  مراقبـت ايمـن و تـداوم آن در    

اي و قــانوني انجــام و مطــابق بــا اســتاندارهاي حرفــه ،بيمــاران

ــابراين همــان. )4( شــود مــي ــا  بن ــه مســؤوليت بيم ر  و طــور ك

بـين پرسـتاران    ،كـاري پاسخگويي به او در مدت تحويل نوبـت 

شـود، انتقـال بـه روز،كامـل و دقيـق اطلاعـات نيـز        منتقل مي

، انتقال درسـت اطلاعـات در نظـام مراقبـت     . )5( ضروري است

استمرار مراقبت ايمن در بيماران   سلامت يك جزء حياتي براي

ايمني در آمريكـا انتقـال ضـعيف اطلاعـات را      ةكميت. )6( است

و  Senital Event)( رانحوادث غيرقابل جب%  65عامل اصلي

والنتـين و   ةمطالع ـ. )7( آنها بيان كرده است% 90زمينه ايعلت 

بيشـترين ميـزان بـروز خطـا      كه نيز نشان داد) 2004(همكاران 

همچنـين   .)8( آنها استكاري هنگام تغيير نوبت ،هاي پرستاري

بـيش از  نشـان داد كـه   ) 2006(كتيچ و همكـاران   ةنتايج مطالع

حداقل يك گزارش كرده اند كه ) درصد 3/58(رزيدنتها از نيمي 

 ،كـاري به دليل مشكلات تحويل نوبت نبيمار در هر كشيك آنا

گزارش كـرده   ندرصد آنا 3/12شده اند و  جزئي ةدچار ي صدم

شـده   جـدي  ةدچار صدم در هر كشيك اند كه حداقل يك بيمار

ثر بـراي گـزارش تغييـرات    ؤارتباط م ـبنابراين، برقراري . )9( اند

 ،، روشـن و زمانبنـدي شـده   مختصر، گويـا  ةحياتي بيمار به شيو

در اهميت اين مطلب تا بدانجا پيش رفت كه  .)6( است ضروري

اطمينـان از   بـراي تشـخيص داد كـه    ايمنـي  ةكميت، 2006سال

مراقبـت ايمـن و    ةلاعات و تسهيل ارائروز اطبه انتقال دقيق و 

بهداشـتي نيـاز بـه اسـتاندارد كـردن       نظامهايثر به بيماران، ؤم

اسـتاندارد   ،در همـان سـال   و فرايند انتقال اطلاعات خود دارنـد 

به دومين هدف ملي ايمني بيمار  را كردن فرايند انتقال اطلاعات

روز و  اين هدف برانتقال اطلاعات بـه . در كشور خود اضافه كرد

قابل اثبات با حداقل از هم گسيختگي و قطع در فرايند تحويـل  

انتقال اطلاعات در مواقـع مختلـف و بـين    . )6( اردكيد دتأ بيمار

يكي از مواقعي كـه   .گيردتمامي اعضاي تيم مراقبت صورت مي

 گيـرد، دو تا سه بـار در روز صـورت مـي    ،انتقال اطلاعات در آن

كاري پرستاران است كه انجـام صـحيح آن   هنگام تعويض نوبت

به برنامه مراقبت بيمار، تامين ايمني و تسهيل تـداوم اطلاعـات   

 . )10( كندكمك مي

 كه انتقال دقيق و كامـل اطلاعـات در همـه زمينـه     با وجود اين

هاي مراقبت بيمار ضروري است، اين امر در جايي كه بيمار بـه  

اهميـت   ،ماننـد بخشـهاي ويـژه    ،تر نيـاز دارد مراقبتهاي پيچيده

انتقال دقيق  ،هاي ويژهمراقبت-براي پرستاران. كندحياتي پيدا مي

مراقبت ايمن از  ئةاطلاعات با جزئيات كامل براي اطمينان از ارا

به ويژه در زمينـه مراقبتهـاي پرسـتاري مـرتبط بـا دو       ،بيماران

    .)7(باشد  ضروري مي ،دستگاه حياتي بيمار يعني قلب و تنفس

كاري بـه  گزارش تحويل نوبتغالبا در حال حاضر در كشور ما،  

صورت شفاهي و با استفاده از كاردكس و بدون پيـروي از يـك   

پرستاران بـا اتكـا بـه     بيشترو  گيرددستورالعمل واحد صورت مي

و كاردكس از زير بار انجـام تحويـل نوبـت كـاري شـانه       پرونده

كه نتايج بررسي پرونـده هـا ي بيمـاران      حال آن. خالي مي كنند

 1/17سـتاران تنهـا در   نشان داده است كه در مجمـوع ثبـت پر  

درصد بصورت نـاقص و در    8/35 درصد موارد مطلوب بوده و در

ثبـت   .درصد بصورت عدم ثبت موارد ضروري بوده اسـت  0/48

مراقبت پرستاري شود، زيـرا   ئةناخوانا يا ناقص مي تواند مانع ارا

تشخيص تغييرات مهم در وضعيت سلامت مـددجو و رفتارهـاي   

با توجه بـه ايـن كـه انتقـال صـحيح       .)11( او را دشوار مي كند

 ئـة پيشگيري از بروز بسياري از خطاها بوده و ارا ةلازماطلاعات 

دانسـتن ايـن   مراقبت پرستاري با كيفيـت را ممكـن مـي سـازد     

يكـي از موضـوعاتي    ،مطلب كه چه اطلاعاتي بايد منتقل شـود 

از آنجاكه . كندويل بيمار را دچار چالشهاي جدي مياست كه تح

ما بخشي از زمان مراقبتي بيمار را به تحويـل بيمـار اختصـاص    

بايــد اطلاعــات دريــافتي در فراينــد تحويــل بيمــار، ، دهــيممــي

لازم و مرتبط با مراقبتهاي پرستاري بيماران و با توجه  ياطلاعات

يـك   ئـة مـا در ار  ةندده و ياريبوده به شرايط و نيازهاي بيمار 



و همكاران جمع يتكتم اعتضاد   

 http://osub.mums.ac.ir/osub/nilfr/nmjournal/index.php  91، تابستان2دوره دوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                             

9  

نصـيري پـور و    عـة نتايج مطال. )6(دمراقبت باكيفيت و ايمن باش

ثر  بـر بـروز   ؤنشان داد كه يكي از عوامـل م ـ ) 2012(همكاران 

كـار  دادن هاي اسـتاندارد انجـام   فقدان روش ،خطاهاي پزشكي

ثر بايد دقيق، موجز، ؤكاري ميك گزارش پايان نوبت. )12( است

وجود اطلاعات زيـاد و  . موقع باشد هكامل، اختصاصي، مربوط و ب

كم، اطلاعات بدون كيفيت، نبود زمـان كـافي بـراي پرسـش و     

پاسخ، عـدم وجـود يـك سـياهه و مزاحمـت در حـين تحويـل        

يـك تحويـل    ائـة كـه بـر سـر ار    اسـت جزء موانعي  ،كاري نوبت

و ايـن مـوارد عناصـر اصـلي فراينـد       ثر وجود داردؤكاري م نوبت

در بيمارســتانهاي . )13( كــاري اســتاندارد اســتتحويــل نوبــت

 كاري به صورتهاي مختلـف تحويل بيمار در پايان نوبت ،مختلف

استفاده از ضبط صـوت، تحويـل چهـره بـه چهـره، اسـتفاده از       (

بـا در نظـر گـرفتن    . )14( شـود انجـام مـي   )فرمهاي مخصوص

عواقبي كه انتقال ضعيف اطلاعات در رابطه با پيامدهاي بـاليني  

اين سوال مطرح مي شود كه آيا گـزارش تحويـل    ،بيماران دارد

شيفت غيرساختاريافته و سنتي فعلي ما قادر به حمايت مراقبـت  

بـه   باشـد؛  مـي  ايمن از بيمار در دفعات مكـرر تحويـل مراقبتهـا   

اقبت ويژه كه درآن پيچيدگي وضـعيت  خصوص در بخشهاي مر

 ،سنتي ةبيمار و محيط كار، بازخواني و انتقال اطلاعات را به شيو

ارتبـاطي  موانع  ةدربار ،اغلب ،دهندگان؟ مراقبتكند مي ترسخت

، سـوءتعبير  اين با وجود. كنندن فكر ميموجود بين بيمار و مراقبا

بـه   ،يفتن در مدت تحويـل ش ـ او عدم ارتباط درست بين مراقب

باعث خطاهاي غيرقابل جبـران   ،صورت بي سروصدا و تدريجي

آگاهي كاملي از كه به طور قطع، هر پرستار لازم است . مي شود

بنابراين با توجه  ؛شرايط بيمار و نيازهاي مراقبتي وي داشته باشد

به بالا بودن آمار خطاهاي پزشـكي و غيـر قابـل جبـران بـودن      

پژوهش روشـي قانونمنـد، جـامع و     بعضي از اين خطاها، در اين

در قالـب يـك     ،انتقال اطلاعـات مراقبتـي بيمـار    برايكاربردي 

 ـ ،كاري راهنماي استاندارد تحويل نوبت ثير أتدوين و اجرا شد و ت

– مراقبتهـاي قلبـي   ةآن بر عملكـرد ايمـن پرسـتاران در حيط ـ   

اجراي راهنماي استاندارد   براي. مورد ارزيابي قرار گرفت ،تنفسي

لازم بود در روش تحويل نوبت كاري رايـج   ،كاريحويل نوبتت

بنابراين، چارچوب اين مطالعه بر . بخشها تغيير اساسي ايجاد شود

 ـ  Kurt Lewin's Change( لـوين تغييركـرت   ةاساس نظري

Theory( تغييـر موفـق    ةلوين معتقد بود كه يك پـروژ . بنا شد

او معتقد است : خروج از حالت انجماد. 1: شامل سه مرحله است

كــه رفتارهــاي قــديمي بتوانــد دور ريختــه شــود و  قبــل از ايــن

رفتارهاي جديد با موفقيت پذيرفته شود، تعادل وضـعيت موجـود   

عوامل و نيروهايي كه وضعيت در اين مرحله، . هم بخورد هبايد ب

شـوند و  سست مي ،عامل تغيير ةوسيل هكنند بموجود را حفظ مي

براي نيل به اين مرحله از نظريه، . دوشبه اصطلاح يخ آن باز مي

طي جلسات آموزشي و نيز از طريق مواد آموزشي، معايـب روش  

موجود تحويل شـيفت و مخـاطرات ناشـي از آن و نيـز مزايـاي      

ايـن آگـاهي اوليـه    . راهنماي مدون،  مورد بحث قرار مي گرفت

خود باعث ايجـاد بحثهـاي غيررسـمي در ميـان افـراد و ايجـاد        

و ناسازگاريهاي شناختي در ميان افراد شـد و در نهايـت   اختلاف 

كـاري  منجر به جستجوي بيشتر اطلاعات درباره تحويـل نوبـت  

اين به پرستاران اجازه مي داد تـا دربـاره ايـن سـناريوي     . گرديد

باليني بحث كنند و مزايـا و معايـب طـرح جديـد پيشـنهادي را      

اه تغيير وجـود  مطرح و  مشكلات احتمالي كه براي آنها بر سر ر

بـا ايـن اقـدامات    . خواهد داشت را با يكديگر در ميـان بگذارنـد  

تعادل وضعيت موجود بهم  مي خورد و مقاومـت اوليـه افـراد در    

ايـن مرحلـه،   در : حركت يـا تغييـر  . 2. برابر تغييراز بين مي رفت

شناسـايي،   ،تغيير توسط عامـل تغييـر   براياستراتژيهاي مناسب 

كه براي اين منظور راهنماي . شودگرفته مي ارك هو بريزي برنامه

مدون تحويل نوبت كاري به پرستاران ارائه شده و توسـط آنهـا   

شـود بـراي   در اين مرحله سعي مـي : انجماد مجدد.  3. اجرا شد

حفظ رفتار جديد و ممانعت از بازگشت به رفتار قبلي،گـروه را در  

ن نظـارت  براي اين منظور ضـم . ردوضعيت تعادل جديد ثابت ك

بر اجراي راهنما از روشهاي تشويقي و نيز ارائه بازخورد اسـتفاده  

با اجراي اقدامات فوق به بررسي اين موضوع پرداختـه شـد   . شد

مـي توانـد    كه آيا اجراي راهنماي استاندارد تحويل نوبت كـاري 

تنفسـي   –را در حيطه مراقبتهـاي قلبـي  عملكرد ايمن پرستاران 

  ارتقاء دهد؟

   هاروش

به صورت نيمه تجربي با طرح يك گروهي قبـل و   پژوهشن اي

در بهار و تابسـتان   ،)One group pretest/post test(بعد 

ــارة 1390 ــژ   درب ــت وي ــهاي مراقب ــاغل در بخش ــتاران ش  ةپرس

پرستاران با مـدرك  .  شهر مشهد انجام شد) عج( بيمارستان قائم

ان كارشناسي يا كارشناسي ارشد كه در زمان پـژوهش بـه عنـو   

كار در بخش مراقبت ويژه  را ماه  6 ةپرستار باليني حداقل  سابق

درصد كلاس هاي آموزش نظري اجراي  90داشته و حداقل در 

راهنماي مدون تحويل نوبت كاري  و تمام برنامه آموزش عملي 

شركت داشتند و راهنماي مذكور را را  ) جهت مرحله مداخله( آن 

  . شدند اجراء كرده بودند وارد مطالعه

كتبـي و   ةمعرفـي نام ـ  ةمجوز كميته اخلاق، اراي گرفتنپس از  

محيط پژوهش، پرسـتاران واجـد شـرايط     ؤولانهماهنگي با مس

طبق فرم معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند و پس از توضيح 

ن اهداف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه، مشخصات فردي آنـا 

حجـم نمونـه    .مربـوط، جمـع آوري شـد    با تكميـل پرسشـنامة  

نفر و فرمول  10بر روي )  pilot( راهنما ةبراساس نتايج مطالع

 %  80و تـوان آزمـون   %  95ضريب اطمينان ميانگين با  ةمقايس



  راهنماي مدون تحويل نوبت كاري پرستاري 
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پرسـتار شـاغل در    56 ،در نهايـت .  نفر محاسبه شـد  55معادل 

 بـه روش نمونـه   )عـج ( قـائم  بيمارستان ةبخشهاي مراقبت ويژ

كـه در دو   دادنـد  را تشـكيل پـژوهش   ةگيري در دسترس، نمون

اجراي  راهنماي مدون تحويل نوبت كاري، قبل و پس از  ةمرحل

مـورد بررسـي    تنفسي وه قلبي ةعملكرد ايمن پرستاران در حيط

  . ندقرار گرفت

كـاري   ارزيابي تحويل نوبـت  ةها از سياه آوري داده جمع براي

 ةارزيابي عملكرد مراقبتـي پرسـتاران در حـوز    ةپرستاري و سياه

ارزيابي تحويل نوبـت كـاري پرسـتار     ةسياه. ايمني استفاده شد

ــتانداردهاي  ــاس اس  JCI )Joint Commission براس

International  (ن و بررسي وضعيت سلامت دستگاههاي بد

عملكرد مراقبتي، هر پرسـتار   براي اطمينان از نحوة. طراحي شد

شـاهده  مورد م) صبح يا عصر(سه بار در نوبتهاي كاري جداگانه 

نوبـت كـاري در ايـن پـژوهش      168قرارگرفت كه در مجمـوع  

ارزيابي عملكرد مراقبتي پرستاران،  ةسياه ةبراي تهي. بررسي شد

آنها منجر به بـروز   ندادن لازم بود مراقبتهاي پرستاري كه انجام

با توجـه بـه اسـتانداردهاي مراقبتـي،      ،شودي رويداد نامطلوب م

 ـ. دخص شـو مش ـ ،دستورالعملها و پروتكلهـا   ةهم ـ ،اول ةدر وهل

ول ؤمس ـ ،پروتكلها و دستورالعملهاي موجود در بخش كه پرستار

دوم، انحرافهاي احتمالي از ايـن   ةدر مرحل. فهرست شد ،آنها بود

انتخـاب  انحرافهـايي   ،سوم ةدستورالعملها تعريف شد و در مرحل

مراقبتهـاي پرسـتاري    ةكه منجر به صدمه به بيمار در حـوز شد 

عملكــرد مراقبتــي  ةبنــابراين ســياه. مــي شــدتنفســي قلبــي و 

 5مورد و حيطه قلبـي   18حيطه تنفسي (عبارت  23با  ،پرستاران

، "شـدن  انجام"با گزينه هاي سه حالتي در آن پرستار كه ) مورد

گرفـت،  مـورد سـوال قـرار مـي     "عـدم نيـاز   "و "نشدن انجام"

 دكـر عملكرد مراقبت پرستاري در حـوزه ايمنـي را بررسـي مـي    

نمره صفر  "نشدن انجام"و گزينه  1نمره  "شدن انجام"ه ةگزي.

حذف شده و  ،داشتند "غيرقابل اجرا" ةگرفت و مواردي كه گزين

بـا ايـن روش،   . اضـافه شـد   ،آنها به ساير موارد آن حيطـه  ةنمر

و  18سياهه صفر و حداكثر نمره در حيطـة تنفسـي    حداقل نمره

  .بود 5قلبي  درحيطة

 8بـه مشخصـات فـردي پرسـتاران از طريـق       هاي مربـوط داده

كـار بـاليني در بيمارسـتان،    ةسن، جنس، سـابق  ةپرسش در زمين

-كار در بخش ويژه، نام بخش، مـدرك تحصـيلي، نوبـت    ةسابق

بـه صـورت پاسـخ    (كاري ةكاري اصلي پرستار و رضايت از برنام

داده هاي مربوط بـه مشخصـات بيمـاران    . تكيل شد) بله و خير

ال در مورد سـن،  ؤس 3 شامل ،خشهاي مراقبت ويژهبستري در ب

مراجعـه بـه    از طريـق  بيمار بود كـه  جنس و طول مدت بستري

 .دشبيمار تكميل  ةپروند

 شاخص روايـي محتـوي  از روش  ،تعيين روايي اين ابزارها براي

Content Validity Index (CVI) (  استفاده شد كه بـراي

 94/0 ايمنـي  ةن در حـوز ارزيابي عملكرد مراقبتي پرستارا ةسياه

CVI=  كـاري پرسـتاري   ارزيابي تحويـل نوبـت   ةسياهو براي 

92/0CVI=  پايـايي سـياهه هـا بـه روش توافـق      . دشمحاسبه

  .تأييد شد  =89/0rو  =95/0rگران به ترتيب با مشاهده

در اين پژوهش براي انجام مداخله كه در واقـع ايجـاد تغييـر در    

 از الگـوي تغييركـرت لـوين    ،بودكاري يند تحويل نوبتة فرآنحو

)Kurt Lewin's Change Theory( بدين . بهره گرفته شد

صورت كه ضـمن بررسـي عملكـرد مراقبتـي پرسـتاران توسـط       

كه اين سـنجش بـه عنـوان داده هـاي مرحلـه      (مربوطه  ةسياه

 حضـوري  تمـاس  پژوهشگر از طريق ،)در نظر گرفته شد كنترل

داگانه، استفاده از يك آگهي با تك به تك سرپرستاران به طور ج

سـعي در   ،اعلانات بخش و استفاده از افراد آشـنا  يبر روي تابلو

پـس از پايـان ايـن مرحلـه، از     . دكرخروج افراد از حالت انجماد 

دقيقــه اي در دو روز  90طريــق برگــزاري دو كــلاس آموزشــي 

روز آمـوزش   3متوالي براي پرستاران هر بخش و به دنبـال آن  

، )نـيم سـاعت در هـر روز   (كـاري  ن تحويـل نوبـت  عملي در حي

راهنماي مدون تحويل نوبت كـاري بصـورت انفـرادي بـه هـر      

اتمــام آمــوزش، يــك هفتــه بعــد از . پرســتار آمــوزش داده شــد

كاري را روند تحويل نوبت ،پژوهشگر در بخش حضور پيدا كرده

از طريـق   كـاري پرسـتاري  نوبـت  ارزيـابي تحويـل   ،توسط سياه

محتـوي  %  80حداقل اجراي  د و درصورتكررسي بر و مشاهده

 ةرد مراقبتـي پرسـتاران را طبـق سـياه    ، عملك ـراهنمـا مراقبتي 

و بـا حضـور مـداوم در تمـام      ارزيابي عملكرد مراقبتي پرستاران

در غيـر ايـن   . بررسي قـرار داد مشاهده و مورد  كاريطول نوبت

د روز ديگر آموزش عملي تكرار و يك هفته بع ـ 3صورت مجدداً 

راهنمــا، محتــوي اطلاعـاتي  %  80حـداقل   اجــراي  در صـورت 

تشـويق و حمايـت    در پايان با. ارزيابي شد نعملكرد مراقبتي آنا

ايـن   ،گذاري سالانه سرپرستار و منظور كردن امتيازي در ارزش

بـه   راهنماي مدون تحويل نوبـت كـاري  يعني استفاده از  ،تغيير

   .مي شد تثبيت ،عنوان روش روتين تحويل بيمار در بخش

بــراي تجزيــه و تحليــل داده هــا، ابتــدا برخــورداري متغيرهــاي 

پژوهش از توزيع نرمال، توسط آزمون كولمـوگروف اسـميرنوف    

تنفسي با روش تبديل  ةمتغيرهاي حيط. مورد بررسي قرار گرفت

از توزيع نرمال برخوردار شدند اما متغيرهاي ) ريشه دوم( متغيرها

هاي حاصـل بـا نـرم    داده. ع نرمال نشدندقلبي داراي توزي ةحيط

بـا اسـتفاده از شاخصـهاي ميـانگين،      5/11نسـخه   spssافزار 

ميـان   ةانحراف معيار، توزيع فراواني نسبي و مطلق، ميانه،  دامن

چاركي و نيز  آزمون هاي آماري  آناليز واريانس يك طرفه، تـي  

  . توصيف و تحليل شدند ،، ويلكاكسون و فيشريزوج



و همكاران جمع يتكتم اعتضاد   

 http://osub.mums.ac.ir/osub/nilfr/nmjournal/index.php  91، تابستان2دوره دوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                             

11  

  ها يافته

سال  23-47 ةبا دامن ،سال 0/31± 7/4ميانگين سني پرستاران 

بـا   ،سـال  1/3 ± 9/2، در بخش ويژه نكار آنا ةو ميانگين سابق

%  68يعني  ،اكثر پرستاران مورد مطالعه. سال بود 5/0-11 دامنة

 8/51( كاري اصلي بيش از نيمـي از پرسـتاران  نوبت. زن بودند 

ــ 55% ( 2/98در گــردش و  ،%) داراي مــدرك كارشناســي ) رنف

از نظر ميزان رضايت از . پرستاري و مابقي كارشناسي ارشد بودند

 .راضي و مابقي ناراضي بودند) نفر 99% (0/59كاري  ةبرنام

با توجه به طول مدت بستري بيماران و طول مدت انجام مداخله 

 ـ) هفته 2-3(  ةدر اين پژوهش، بيماران مورد مطالعه در دو مرحل

تحـت   يـانگين سـني بيمـاران   م. مداخله متفاوت بودند كنترل و

 ـ   0/62 ± 3/25 كنتـرل  ةدر مرحل مراقبت  6-87 ةسـال بـا دامن

سال  7-86ة سال با دامن 8/58 ±3/22 مداخله ةدر مرحلسال و 

 زنقبـل و بعـد از مداخلـه     ةدر مرحلبيماران %  50بيش از . بود

   .بودند

-حيطـه پرستاران در كل عملكرد مراقبتي  ةميانگين نمر ةمقايس

 با آزمون تي ،و مداخله كنترل ةمرحلدر دو  ،هاي قلبي و تنفسي

از  كنتـرل و مداخلـه   نشان داد بين دو گروه و ويلكاكسون يزوج

  ).p>0001/0( داري وجود دارد نظر آماري تفاوت معني

 ة عملكرد مراقبتي پرستاران در حيطةميانگين نمر ميزان افزايش

قبـل از مداخلــه بــه   ةدر مرحلــ 5/1±6/0 مراقبتهـاي قلبــي ، از 

كـه    )نمـره  5از (بعد از مداخله ارتقاء يافـت   ةدر مرحل 9/0±7/2

اما در بررسي جداگانـه آيـتم   . درصد افزايش را نشان مي داد 80

كنتـرل و مداخلـه، نتـايج     ةهاي پنجگانه اين حيطه در دو مرحل

آزمـون فيشــر در دو مــورد مونيتـور وضــعيت مكــانيكي قلــب و   

). 1دولج ـ(تفاوت معنـي داري نشـان داد    ،تعويض چست ليدها

عملكـرد مراقبتهـاي پرسـتاري در     ميزان افزايش ميانگين نمـر، 

از  ،ميانگين مراقبتهاي اين حيطه. درصد بود 9/55تنفسي  ةحيط

بعد  ةدر مرحل 5/14±7/1قبل از مداخله به  ،در مرحل 9/1±3/9

جداگانـه آيـتم هـاي    امـا در بررسـي   . . از مداخله افزايش يافـت 

هجده گانه  اين حيطـه در دو مرحلـه كنتـرل و مداخلـه، نتـايج      

قرار گرفتن در تخت در "آزمون فيشر نشان داد بجز در سه مورد 

و  "وجود ماسك قابـل اتصـال بـه آمبوبـگ    "، "درجه 30زاويه 

تفاوت معنـي داري در   "تاريخ گذاري و تعويض ساكشن دهان"

همچنين نتايج آزمون تحليل ).  2دولج(ساير آيتم ها وجود دارد 

واريانس يك طرفه نشان داد كه ميزان تغيير عملكـرد مراقبتـي   

كار بالاتر از ةسال، با سابق 40پرستاران در ميان پرستاران بالاي 

سـال   4كار بيشتر از ةو سابق )p=018/0( سال در بيمارستان 15

همـه  در مقايسـه بـا سـايرين از    ) p=044/0(در بخشهاي ويژه 

  .بيشتر بوده است

  

 

 كنترل و مداخله ةمورد مطالعه در دو مرحل ة مراقبتهاي قلبي در بخشهاي ويژةميزان عملكرد ايمن پرستاران در حيطمقايسة : 1 جدول

تهويه مكانيكي ةآيتم هاي مراقبتي در حيط  

  مرحله مداخله مرحله كنترل

 انجام

)درصد(  

 عدم انجام

)درصد(   

 انجام

)درصد(  

انجام عدم  

)درصد(  

نتيجه آزمون 

فيشر براي 

 مقايسه هر آيتم

6/97 مونيتور وضعيت الكتريكي قلب  4/2  2/98  2/1  P=1.000 

)پالس، نمودار نبض(مونيتور وضعيت مكانيكي قلب  17 83 7/88  3/11  P<.0001 

/ تنظيم حد پايين و بالاي آلارمهاي مربوط به ريتم قلبي

 فشار خون
2/1  8/98  4/2  6/97  

P=1.000 

4/3 پاسخ پرستار به آلارمهاي قلبي  6/96  8/3  2/96  P=1.000 

ساعت 48تعويض چست ليد ها  هر   1/15  9/84  9/69  1/30  P<.0001 

انحراف معيار ±ميانگين  

قلبي ةكل عملكرد ايمن پرستاران در حيط نمرة  
6/0  ± 5/1  56 9/0 ± 7/2  56 

 

ةحيط  نتيجه آزمون ويكاكسون براي مقايسه كل  z= 3/6    p < 001/0   
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 كنترل و مداخله همورد مطالعه در دو مرحل ةمراقبتهاي تنفسي در  بخشهاي ويژ ةميزان عملكرد ايمن پرستاران در حيطمقايسة : 2 جدول

تهويه  آيتم هاي مراقبتي در حيطة

  مكانيكي

    مرحله مداخله  مرحله كنترل

  انجام

  )درصد(

عدم 

  انجام

  )درصد(

  انجام

  )درصد(

عدم 

  انجام

  )درصد(

نتيجه آزمون 

فيشر براي 

  مقايسه هر آيتم

=P  6/0  4/99  6/3  4/96  درجه 30قرار گرفتن تخت در زاويه  121/0  

تعويض باند لوله انتوبه بر اساس 

  دستورالعمل بخش
5/50  5/49  3/95  7/4  

P< 0001/0  

جابه جايي محل لوله تراشه دهاني 

  طبق دستورالعمل بخش
3/30  7/69  3/81  6/18  

P< 0001/0  

>P  6/41  3/58  9/61  1/38  كنترل فشار كاف و ثبت آن 0003/0  

مونيتورينگ وضعيت تنفسي 

  )spo2,RR(بيمار
2/38  8/61  9/65  1/34  

P< 0001/0  

وجود ماسك دهاني قابل اتصال به 

  آمبوبگ بالاي سر بيمار
78  22  75  25  

P= 607/0  

>P  2/22  7/77  9/90  1/9  بررسي باز بودن راه هوايي 0001/0  

ورودي كنار  ةكنترل طول لوله تراش

  )CM21 -23( لب
4/72  6/27  8/92  2/7  

P< 0001/0  

>P  6/1  4/98  8/13  2/86  ساكشن در صورت لزوم 0001/0  

تنظيم آلارمها بر اساس شرايط بيمار 

  در هر نوبت كاري
9/13  1/86  3/73  7/62  

P< 0001/0  

 ونتيلاتوري ثبت وضعيت پارامترها

)TV/MV,RR,FIO2,MODE(  
8/69  2/30  6/94  4/5  

P< 0001/0  

وجود اختلاف بين تنظيمات واقعي  

  و ثبت شده دستگاه ونتيلاتور
3/59  7/40  1/91  8/9  

P< 0001/0  

>P  1/19  1/91  4/38  6/61  در مواقع لازم ABGانجام  0001/0  

>P  6/63  3/36  6/89  4/10  لارمهاي ونتيلاتورآپاسخ پرستار به  0001/0  

ويض ساكشن تاريخ گذاري  و تع

  دهان
6/66  4/33  3/64  7/35  

P< 731/0  

>P  7/3  3/96  1/64  9/35  تنظيم درست ميزان جريان اكسيژن 0001/0  

ثبت ميزان اكسيژن دريافتي و 

  دريافت آن طريقة
2/28  8/71  1/89  9/10  

P< 0001/0  

فعال بودن سيستم مرطوب 

  HMEوجود /كننده
2/77  8/22  3/97  7/2  

P< 0001/0  

اف معيارانحر ±ميانگين  

كل عملكرد ايمن  ةنمر

  تنفسي ةپرستاران در حيط

9/1 

± 

3/9  
56  

7/1 

± 

5/14  
56  

  

براي  يآزمون تي زوج نتيجة

  كل حيطه ةمقايس
  

t= 3/15          

df=55    P< 0001/0  

 

 

  بحث

عملكرد ايمن  ةنشان داد كه ميانگين نمرپژوهش هاي اين يافته

 ـقلبي و تنفسـي  ةپرستاران در دو حيط داري در ه طـور معنـي  ، ب

بـه عبـارتي عملكـرد ايمـن     . بعد از مداخله افزايش يافت مرحلة

درصد  80قلبي  ةدر حيط ،پرستاران بعد از اجراي راهنماي مدون

علت اين افزايش قابل . ارتقاء يافت ،درصد 9/55و حيطه تنفسي 

حاضـر اهميتــي بـود كــه    ةقلبــي در مطالع ـ ةملاحظـه در حيط ـ 

تفكيك وضـعيت الكتريكـي و مكـانيكي     راهنماي تدويني براي

قلب از يكديگر در هنگام گزارش وضعيت گردش خـون و قلـب   

در قالب ريت و ريتم قلب، الگوي نـبض، فشـارخون، پرشـدگي    

ــار   ــويرگي و فش ــود  CVPم ــل ب ــژه از  . قائ ــهاي وي در بخش

. مونيتورهاي قلبي براي كنترل وضعيت قلب اسـتفاده مـي شـود   

انـد كـه   مزايـايي كـه دارنـد باعـث شـده      ةاين مونيتورها با هم ـ

پرستاران بدون گرفتن نبض بيمار، عـدد نمـايش داده شـده بـر     



و همكاران جمع يتكتم اعتضاد   
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علايـم حيـاتي    ةروي مونيتور را به عنوان ضربان قلـب در برگ ـ 

پرسـتاران   درصـد  83حاضـر،   ةدر مطالع. ندكنساعتي بيمار ثبت 

بيماران، حتي بيماران مبـتلا   ةدر مورد هم ،قبل از اجراي مداخله

دقيقه به فيبريلاسيون دهليزي كه ضربان قلب بايد در مدت يك

 ،د، به ثبت ضربان قلب روي مونيتورمي ش به طور كامل شمرده

 ).1جـدول  (كردنـد  به عنوان تعداد ضربان قلب بيمار بسنده مي

           پرسـتاري جونـا بـريج    ةسس ـؤاين يافته ها با نتـايج مطالعـات م  

)(Joanna bridggs  درصــد پرســتاران در   86 كــه در آن

 10يـا   6بخشهاي داخلي و جراحي ضربان قلب را با شمردن در 

و  )15(همخواني داشت  ،كردندثانيه به طور تخميني گزارش مي

حتــي  ،عـدم توجـه پرسـتاران بخشـهاي مختلـف      ةدهنـد نشـان 

به بررسي و ثبت درست اين علامت حياتي مهم  ،بخشهاي ويژه

حــايز اهميــت ايــن كــه، اجــراي راهنمــاي مــدون   ةنكتــ. بــود

عملكرد پرسـتاران در بررسـي و ثبـت     يباعث ارتقا ،كاري نوبت

بـه طـوري كـه     ،درصد شد 70كانيكي قلب به ميزان وضعيت م

حداقل يـك بـار در طـول     ،نبض بيماران را به طور كامل 7/88

  .شمردندبه مدت يك دقيقه مي ،نوبت كاري

اكتفا كردن به تعداد ضربان قلب نمايش داده شده توسط مونيتور 

 ،نـبض بيمـار   نكـردن  و كنتـرل ) تعداد ضربان الكتريكي قلـب (

دو خطاي بزرگ مراقبتي  ،كاريدر مدت هر نوبت بارحداقل يك

عدم توجـه پرسـتار بـه الگوهـاي     . 1:آوردرا با خود به همراه مي

مانند نبض منظم در مقابل نامنظم يا نبض قوي و پـر در   ،نبض

عـدم تميـز و قضـاوت صـحيح     . 2.مقابل ضعيف و نخي شـكل 

كـه  از آنجا . بيمارپرستار بين وضعيت الكتريكي و مكانيكي قلب 

كـاري،  يكي از موارد قابل گـزارش در راهنمـاي تحويـل نوبـت    

ريت و ريتم و الگوي (گزارش كامل وضعيت قلبي و عروق بيمار 

ايـن   دادن انجـام  ،بـود ) نبض، فشار خـون، پرشـدگي مـويرگي   

مداخله باعث توجه دقيقتر پرستاران به اين امر و در نتيجه تغيير 

قبتهاي مربوط به پايش مرا ةدر حيط نانقابل ملاحظه عملكرد آ

به طوري كـه ميـانگين افـزايش     ،گردش خون و ريتم قلبي شد

 .موارد بالاتر بود ةعملكرد مراقبتي پرستاران در اين حيطه از هم

عملكـرد مراقبتهـاي پرسـتاري در    ميـانگين   ميزان افزايش نمرة

 علـت ايـن افـزايش در مطالعـة    . صد بوددر 9/55 ،تنفسي حيطة

ه راهنماي تدويني ما براي گزارش وضعيت حاضر اهميتي بود ك

نوع راه هوايي، باز بودن راه هوايي، تعداد تنفس، تلاش (تنفسي 

، مراقبتهـاي  )تنفسي بيمار، ميزان اشباع اكسيژن خـون شـرياني  

 ـ (راه هوايي  مربوط به انتوبـه دهـاني،    ةجابه جا كردن محـل لول

 ــ  ةفشــاركاف، بررســي از نظــر وجــود زخــم فشــاري، طــول لول

، وضعيت ترشحات تراشه و نتايج گازهاي خون شرياني ...)اشه،تر

دو مـورد تعـداد تـنفس بيمـار و آلارمهـاي دسـتگاه       . قايل بـود 

نسبت به ساير مـوارد   ،ونتيلاتور و پالس اكسي متر در اين حيطه

  .افزايش چشمگيرتري داشت ،مراقبتي

تعـداد   ،پرسـتاران  8/61 ،حاضر قبل از اجراي مداخلـه  ةدر مطالع

كردنـد و در هنگـام   نفس بيمار را در جايي ثبت و گزارش نمـي ت

فقط به ثبت ميزان اشـباع اكسـيژن    ،پايش وضعيت تنفس بيمار

كـه قضـاوت در مـورد     حـال آن . كردندخون شرياني بسنده مي

وضعيت تنفسي بيمار بدون در دست داشتن تعداد تنفس و فقـط  

طـاي بـالايي   با خ ،باتوجه به ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني

به عنوان مثال بيماري ممكن است از طريـق  . همراه خواهد بود

افزايش تعداد تنفس، ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني خـود را  

همچنين تعـداد تـنفس غيـر طبيعـي     . طبيعي حفظ كند ةدر دامن

كننده در مورد وقايع خطرناك مانند ايست يك علامت پيشگويي

بـار در   27تعداد تنفس بيشـتر از  قلبي و نارسايي تنفسي است و 

ايست قلبي در بخشهاي  ةكنندبينيدقيقه مهمترين علامت پيش

( و همكــاران  )godhill(گــود هيــل  .)16(بيمارســتاني اســت 

درصــد  21 كــه در نتــايج مطالعــه خــود گــزارش كردنــد) 2005

در بيمارستان فـوت   ،بار در دقيقه 25-29بيماران با تعداد تنفس 

هر چه تعداد تنفس بـالاتر باشـد ميـزان مـرگ و ميـر      . كنندمي

در بيمـاران بـا وضـعيت غيرپايـدار،     . )17(بيماران بيشـتر اسـت   

تغييرات نسبي در تعداد تنفس بسـيار بيشـتر از تغييـر در ميـزان     

 ون سيسـتوليك اسـت و بنـابراين وسـيلة    ضربان قلب يا فشار خ

از يكـديگر  بهتري براي تميز وضعيت پايـدار و غيرپايـدار بيمـار    

هاي ثبت پرستاري فعلي بخشهاي ويژه ولي در برگه. )16(است 

بيمـاران وجـود   جايي بـراي ثبـت تعـداد تـنفس      ،)مورد مطالعه(

-كه به دنبال اجـراي راهنمـاي تحويـل نوبـت     حال آن. نداشت

عـلاوه بـر ثبـت ميـزان اشـباع       ،درصـد پرسـتاران   9/65 ،كاري

اكسيژن خون شرياني، تعداد تنفس بيمار را عليرغم اين حقيقـت  

هـاي مزبـور فعلـي    كه جايي براي ثبـت تعـداد تـنفس در برگـه    

كردنـد  ثبت مي ،شده بودبخشهاي ويژه براي آن در نظر گرفته ن

گيري و قضاوت بهتر پرسـتار  كه اين امر در نهايت باعث تصميم

 .از شرايط باليني بيمار و در نتيجه بالا رفتن ايمني بيمار شد

همچنين نتايج اين مطالعه در قسمتهايي كه مربوط به عملكـرد  

پرستاران در رابطه با تنظيم آلارمهاي ونتيلاتور و پالس اكسيمتر 

 ـو پ قبـل از مداخلـه    ةاسخ پرستار به آنها بود نيز نسبت به مرحل

قبـل از مداخلـه    ،درصـد پرسـتاران   89بـيش از  . افزايش داشت

داشـتند يـا در چنـان    تمامي آلارمها را درحالت خاموش نگاه مي

زد كه ايـن  كردند كه به ندرت آلارم ميوسيعي تنظيم مي ةدامن

 9/86همچنين . يافت درصد كاهش 4/5ميزان بعد از مداخله به 

دادنـد كـه   درصد پرستاران قبل از مداخله به آلارمها پاسخ نمـي 

در رابطـه  . درصد كاهش يافت 6/36اين ميزان بعد از مداخله به 

با كاهش كمتر پاسخ پرستاران به آلارمها نسبت به خاموش نگه 
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علت، بالا بودن تعداد آلارمهـاي   كه رسدآنها به نظر مي ،داشتن

ــط در ر ــا تنظــيم نادرســت آلارمهــاي دســتگاههاي  غل ابطــه ب

براســاس شــرايط بــاليني بيمــار و خــاموش نكــردن  ،ونتيلاتــور

نظيـر   ،اقدامات پرستاري دادن آلارمهاي دستگاه در هنگام انجام

باشـدكه بـه مـرور زمـان باعـث كـم شـدن        ساكشن كردن مـي 

حساسيت پرستاران بخشهاي ويژه و در نتيجه بـه خطـر افتـادن    

و  Imhoff)(  مطالعه ايـم هـوف   نتيجة. شودماران ميايمني بي

نيز نشان داد كه به دليل وجود آلارمهاي غلط ) 2007(همكاران 

يد ؤحساسيت پرستاران نسبت به آلارمها كاهش يافته است كه م

  . )18(نتايج ما در اين پژوهش است 

نيـز در نتـايج پـژوهش خـود ابـراز      ) 2008( توماس و همكـاران 

تـا   2006رويداد نامطلوبي كـه از آگوسـت    12084داشتند كه از 

 1021ايمني بيمار انگلستان گزارش شد  ةسسؤبه م 2007فوريه 

رويـداد  رويداد مربوط به تجهيزات بود كه بـه ترتيـب بيشـترين    

، )164( ، ونتيلاتورهــا)185( مربــوط بــه پمپهــاي انفوزيــون   

بود كـه در ايـن   ) 70( ، تجهيزات مونيتورينگ)107( هموفيلترها

از ميان . جدي به بيمار شده بود ةصدمبه منجر  ،رويداد 29ميان 

اد مربـوط بـه تنظـيم يـا عـدم      رويـد  358 ،رويدادهاي نامطلوب

ويداد مربوط به نقص و عدم ر 537درست از تجهيزات و  استفادة

درسـت آلارمهـاي    تنظيم. )19(درست كار كردن دستگاهها بود 

 4/63درصد و پاسخگويي  6/94دستگاههاي ونتيلاتور به ميزان 

قيـق  ثر انتقـال د ؤدرصد پرستاران به اين آلارمها گواه نقـش م ـ 

اطلاعات مراقبتي بيماران در كاهش اين خطـر بـزرگ مراقبتـي    

فرصت مناسـبي را   ،كاري پرستاريهمچنين تحويل نوبت. است

 كاركنـان آموزش نحوه كار با دسـتگاههاي بخـش جهـت     براي

بنابراين تحويل درست اطلاعات بيمار نه تنها از . نمايدفراهم مي

لكـه از طريـق   طريق كاهش ميزان آلارمهـاي غلـط دسـتگاه ب   

كـاري نيـز مـي    بررسي درستي دستگاه در هنگام تحويل نوبـت 

  .ايمني بيمار كمك شاياني كند تواند به ارتقاي

حاضر نشان داد كه ميزان تغيير عملكـرد مراقبتـي    نتايج مطالعة

ر از كار بالات ةسال، باسابق 40در ميان پرستاران بالاي  ،پرستاران

سال در بخشهاي  4ار بيشتر از ك سال در بيمارستان و سابقة 15

هيـل  . در مقايسه بـا سـايرين از همـه بيشـتر بـوده اسـت       ،ويژه

)Hill( و همكاران )ند كهدر مقاله مروري خود بيان كرد)2010 

بيمـار را   ،همانند يـك پرسـتار بـي تجربـه     ،يك پرستار باتجربه

كه  ،بررسي مي كند ولي به نشانه ها و تغييرات نامحسوس بيمار

بـه گونـه اي    اسـت، موضـوعات نهفتـه و مهمـي     ةندهشدارده

در  ) Taylor( ) 2002( تـايلور . )20( متفاوت پاسـخ مـي دهـد   

 مهارتهاي بررسي پرستاران مبتدي دربارةكيفي كه  ةنتايج مطالع

)Novice (و متخصص )Expertise( گزارش كرد  ،انجام داد

كه پرستاران متخصص در مقايسه با پرستاران مبتدي در هنگام 

ند و الات بيشــتري بپرســؤســ كــه تحويــل بيمــار تمايــل دارنــد

او همچنـين اضـافه   . موضوعات بيشتري را روشن و شفاف كنند

 ـ   خـود قادرنـد    ةكرد كه پرستاران متخصص بـا اسـتفاده از تجرب

 بيمار را سريعتر تشـخيص دهنـد   ةتغييرات و علايم هشداردهند

) Evans And Donnelley( )2006( اوانس و دونلـي . )21(

پرسـتاران   كـه  دنـد كريافته هـاي تـايلور را حمايـت و گـزارش     

در  ،ناختي و شـهودي خـود  متخصص با استفاده از الگوهـاي ش ـ 

مقايسه با پرستاران مبتـدي بـه دفعـات مكـرر و بـا گسـتردگي       

(  دانتـون . )22( او را ارزيابي مـي كننـد   ةبيشتري بيمار و خانواد

Dunton( )2007 ( بـه ازاي هـر   كـه   در نتايج خود اعلام كـرد

و %  1كار پرسـتار، ميـزان سـقوط بيمـاران      ةسال افزايش سابق

يافته . مي يابدكاهش % 9/1 ميزان ابتلاي بيماران به زخم بستر

 ما همخواني دارد ةهاي تمامي اين پژوهشها با يافته هاي مطالع

 ـ    . )23(  ةهر چقدر پرستاران باتجربـه تـر بودنـد از اجـراي مداخل

 ـ   ، بيشتر سـود برد مدون تحويل نوبت كاري  ةنـد چـرا كـه تجرب

دريافت دقيق اطلاعـات   ةسالهاي متمادي كار پرستاري به اضاف

را بيش از سايرين  در امر مراقبت از بيمـار يـاري    ناقبتي، آنامر

  .كرده است

 گيري نتيجه

عملكرد پرسـتاران مـا در   كه اين تحقيق بيش از همه نشان داد 

هـا و  دچار كاستي ،ايمني ةچون ساير پرستاران در حوز ،ايران نيز

و استفاده از يـك راهنمـاي مـدون اسـتاندارد و      استخطاهايي 

توانـد وضـعيت عملكـرد    مـا مـي   ةمتناسب با جامع ،فتهساختار يا

نشان  ،همچنين در اين مطالعه. مراقبتي پرستاران را ارتقاء بخشد

تواند مي ،بررسي عملكرد مراقبتي پرستاران ةداديم كه يك سياه

شناسايي و متعاقباً پيشـگيري   براييك ابزار كاربردي و سودمند 

خطا در مـدت مراقبـت در    از موقعيتهايي باشد كه منجر به بروز

اسـاس ايـن سـياهه بـر انحرافهـا و      . بخشهاي ويـژه مـي شـود   

خطاهاي قابل مشاهده در مراقبتهاي پرستاري است كه منجر به 

  .شودصدمه به بيمار مي

  دربـارة كه اين مطالعه فقط در يك بيمارستان  و  با توجه به اين

 كـه شـود  پيشـنهاد مـي   ،پرستاران بخشـهاي ويـژه انجـام شـد    

ثير اجراي يك راهنماي مدون نوبت أبررسي ت در موردمطالعاتي 

بر عملكرد مراقبتي پرستاران در ساير بخشـها و عملكـرد    ،كاري

تحويل بيمار از اورژانس به بخشهاي ويژه يا از ( نبين بخشي آنا

. و بين بيمارستانها نيز انجام شود) بخش ويژه به بخشهاي عادي

هـا و روشـهاي اسـتاندارد تحويـل     همچنين استفاده از ساير فرم

 ،آن با راهنماي تدويني ما در اين پژوهش ةنوبت كاري و مقايس

كـاري   مي تواند ما را در رسيدن به بهترين روش تحويل نوبـت 

هـاي جـانبي ايـن پـژوهش      با توجه بـه نتـايج يافتـه   . ندكياري 

ثير ميزان آلارمهاي غلط بـر ميـزان   أبررسي ت ةمطالعاتي در زمين
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بررسـي كيفيـت    در پاسخگويي به آلارمهـا،  ،ت پرستارانحساسي

بخشـهاي ويـژه و    كنترل علايم حياتي در پرسـتاران شـاغل در  

كاري پرستاران در ميـزان بـروز خطاهـا نيـز      بررسي تاثير سابقة

 .توصيه مي شود

  تشكر و قدرداني

گروه تحقيقـاتي ايـن مطالعـه بـر خـود لازم مـي دانـد از كليـه         

پرستاري و مامايي مشـهد، اسـتادان،    كدةن محترم دانشمسؤولا

كــه در ايــن  )عــج(سرپرســتاران و پرســتاران بيمارســتان قــائم 

. نمايـد بپژوهش نهايت همكاري را داشته انـد، كمـال تشـكر را    

همچنين از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

كه حمايت مالي اين طرح پژوهشي را بـه عهـده داشـته اسـت،     

اين مقاله حاصل بخشي از يافته هـاي پايـان   . اييمتشكر مي نم

نامه تحصيلي كارشناسي ارشد پرستاري دانشگاه علـوم پزشـكي   

  .باشد مشهد مي
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Abstract 

Background: In the health centers, clinical data is regularly transferred between health care 

personnel. The most widespread of these handoffs are the inter-shift nursing reports, which 

occur several times in a day and could facilitate patient care plan, patient safety and 

continuity of care. But previous studies and clinical experience have indicated that there is no 

program for this major purpose. 

Aim: This study was accomplished to investigate the effect of nursing handover written 

guideline implementation on the performance of respiratory and cardiac nursing care of 

hospitalized ICU patients. 

Method This was a quasi-experimental one group pretest/post study on 56 nurses working in 

Intensive Care Unit in Qhaem Hospital who were conveniently selected. The safety 

performance level of nursing care were evaluated before and after implementation of written 

guideline using self-structured checklist of performance evaluation of nursing care. Validity 

and reliability of this instrument was determined by Content Validity Index and Inter Rater 

Reliability (r=0.95). Data were analyzed using statistical tests including paired t test, 
Wilcoxon and one-way Anova with SPSS version 11.5. 

Results: The results showed that cardiac nursing care performance increased from 1.5±0.6 

before intervention to 2.7±0.9 after intervention and in the domain of respiratory care from 

9.3±1.9 to 14.5±1.7 which was accompanied with 80% and 55.9% increase, respectively. 

This difference was significant in cardiac domain based on Wilcoxon test and in respiratory 

domain using paired t-test (p<0/001).  

Conclusion: Development of a regulated, practical and comprehensive standard   protocol to 

transmit crucial and relevant information related to the patient care will improve the nurses 

performance of respiratory-cardiac nursing care. 

Keywords: Handoff, Patient safety, Intensive Care Unit, Nursing care 
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