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  تبريز بررسي عملكرد ايمن پرستاران در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان

   3مليحه كارگري رضاپور* ،2، مهناز جبرئيلي1محمد ارشدي بستان آباد

 

  چكيده

  دهندگان مراقبت سلامت تبديل شده ها و ارائه ها، سازمان هاي دولت هاي اخير ايمني بيمار به يكي از بزرگترين نگراني در سال :مقدمه

به دليل . گيرد نفر تحت تاثير خطاهاي پزشكي قرار مي 1بيمار  10سازمان جهاني بهداشت تخمين مي زند كه، در سراسر جهان از هر  .است

پرستاران به طور معمول چون وزادان، احتمال بروز خطا افزايش مي يابد و نپيچيدگي محيط واحدهاي مراقبت ويژه نوزادان و آسيب پذيري 

دفاع، جهت حفظ ايمني بيمار قرار دارند اين مطالعه با هدف بررسي عملكرد ايمن پرستاران در بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان در خط اول 

  .انجام گرفت

نفر از پرستاران واحدهاي مراقبت ويژه نوزادان با استفاده  90عملكرد  .توصيفي مقطعي مي باشد مطالعه حاضر يك مطالعه ي :روش

مطالعات آزمايشگاهي، مطالعات راديولوژيكي، تاخير در با تمركز بر خطا هاي مرتبط با  بود حيطه 9رد ايمن كه حاوي از چك ليست عملك

ها و دستورالعمل هاي  ابزار پزشكي مراقبت از بيمار، انتقال بيمار، درد، سياست -سرويس دهي به بيمار، انتقال يا تبادل اطلاعات، تجهيزات

  .انجام گرفت 92اين مطالعه در فاصله زماني تير تا شهريور سال  .بررسي گرديد اي كنترل عفونتبيمارستان و استاندارده

مورد همراه با  1116رويداد با استفاده از چك ليست عملكرد ايمن بررسي شد كه از بين تمام رويداد هاي رخ داده   5094 :يافته ها

) درصد 22/0(كمترين خطا ي رخ داده . درصد بود 78يمن پرستاران برابر با ميانگين كلي عملكرد ا. بودمورد بدون خطا  3978خطا و 

   .مربوط به حيطه درد مي شد) درصد 4/48(آزمايشگاه و بيشترين خطاي رخ داده / خون  تشخيصي مرتبط با مربوط به حيطه ي مطالعات

ان دادند، با اين وجود در برخي از گويه هاي چك با توجه به نتايج، پرستاران در كل عملكرد مطلوبي را از خود نش :گيرينتيجه 

  .از خود نشان دادندليست از جمله مديريت درد عملكرد ضعيفي 

  .يابي عملكرد پرستاران، بخش هاي مراقبت ويژه، نوزادانشايمني، ارز :واژگان كليدي

  

   15/10/1393 :پذيرشتاريخ            15/6/1393 :دريافتتاريخ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .ايران تبريز، تبريز، پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده كودكان گروه مربي - 1

  .ايران تبريز، تبريز، پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده كودكان گروه مربي - 2

  )مسؤول نويسنده( ايران تبريز، تبريز، پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده نوزادان، ويژه هاي مراقبت ارشد كارشناسي دانشجوي - 3

  maliherezapour@gmail.com :الكترونيكي پست
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  مقدمه

ايمني يكي از اجزاي حياتي كيفيت مراقبت بهداشت 

چرا كه خطا در فرايند مراقبت برخي مواقع منجر به  )1( باشد مي

و پر واضح  )2( شودمي آسيب وگاهي منجر به مرگ بيماران 

هيچ مسئله اي به مانند آسيب رسيدن به بيمار با فلسفه است كه 

هاي بهداشتي مغايرت ندارد اما اقدامات و رويه هاي  مراقبت

و امكان رخداد خطاهاي پزشكي  ندخطر نيست درماني هميشه بي

عوامل  .و وقايع تهديد كننده ايمني بيمار همواره وجود دارد

فني، شرايط  ،)دانش و عملكرد (ي از جمله عوامل انساني متعدد

محيط ارائه مراقبت، عوامل مربوط به بيماران، عوامل سازماني 

و ناهماهنگي تيم مراقبت ) مانند خط مشي ها و آيين نامه ها (

   .)3( در ايجاد خطاهاي پزشكي موثر است

براي موسسات پر خطر از  "ايمني در وهله اول"عبارت  

رود و  جمله انرژي هسته اي و حمل و نقل هوايي به كار مي

مراقبت ويژه از نظر اهميت مشابه اين هاي ايمني در واحد 

هايي پيچيده  باشد به طوري كه اين چنين سيستم موسسات مي

ترل بوده و مستعد خطراتي هستند كه نيازمند شناسايي و كن

يكي از  .)4( باشند تا ميزان بروز آسيب را به حداقل برسانند مي

شرايط لازم جهت ارتقاء ايمني بيمار ، شناسايي به موقع خطا  و 

گزارش آنها  است و از اين طريق مي توان خطاها را ريشه يابي  

 با اين وجود ولي . )5( و در نهايت مانع از بروز مجدد آن شد

درصد خطا ها از طريق گزارش داوطلبانه شناسايي  10-20 فقط

 NICUاز آنجا كه بيماران بستري در واحد  و ,)6(مي شوند 

ظريف هستند و  بسيار شكننده و) واحد مراقبت ويژه نوزادان(

ي جدي را و بيماري ها دارند ينابالغ بدنيبسياري از آنها ساختار 

 در طي بستري در بيمارستان چنين نوزاداني , شوند متحمل مي

درمان دارويي با : هاي پيچيده اي از جمله به احتمال زياد مراقبت

هاي تشخيصي و درماني تهاجمي  تعداد زيادي از دارو ها، روش

ي باريك  و با توجه به لبه خواهند كرددريافت در طي درمان را 

احتمال زياد زودتر از عواقب ناشي از صدمات ايمني، بيماران به 

پذيري منحصر به فردي كه اين  رنج خواهند برد و به دليل آسيب

تواند منجر به  نوزادان دارند حتي خطاهاي جزئي نيز مي

و مرگ نوزادان  )7( پيامدهاي مخرب كوتاه مدت و بلند مدت

كه بيشتر عواملي كه باعث مرگ  است در حالياين  .گردد

  .)8,9( شوند قابل پيشگيري هستند مي

يكي از عواملي كه احتمال بروز خطا را افزايش مي دهد 

طول مدت بستري در بيمارستان است و از آنجا كه مددجويان 

گيرند  داراي بيماريهاي پيچيده، تحت مداخلات متعددي قرار مي

و همچنين به مدت طولاني تري در بيمارستان بستري باقي 

ز خطاهاي رسد كه احتمال آسيب ناشي ا به نظر مي ,مانند مي

وقوع  .)10( پزشكي در اين دسته از بيماران خيلي بيشتر باشد

نوزادان بستري در بيمارستان متداول و  رويدادهاي ياتروژنيك در

اغلب جدي است، به ويژه در نوزاداني كه وزن زمان تولدشان 

بروز اشتباهات در نوزاداني با سن حاملگي . )11( مي باشدكم 

مرتبط  NICUپايين تر، وزن پايين تر و اقامت طولاني تر در 

آوري پيشرفته و  است چرا كه آنها  نيازمند به استفاده از فن

نسخه منحصر به فرد پزشكي بر اساس وزن بدن و سن حاملگي 

ژه هاي وي هستند پس در نتيجه نوزادان بستري در واحد مراقبت

داشتن نيروي پرستاري  .)12( مستعد خطاهاي پزشكي هستند

كارآمد و با صلاحيت يك عامل  مهم در كاهش رويدادهاي 

پرستاران نوزادان به  .)13( پيامد هاي آن مي باشد نامطلوب و

طور معمول در خط اول دفاع، جهت حفظ ايمني بيمار قرار دارند 

مر منجر مي شود تا آنها بتوانند از نزديك و مستقيما و همين ا

گذارد را شناسايي كنند  مسائلي كه بر روي ايمني بيمار تاثير مي

به طوري كه شناسايي و كاهش منشا آسيب، در ارائه مراقبت 

در نتيجه ، پرستاران نقش . ايمن به بيمار نقش حياتي دارد

يمني بيمار بازي كليدي را در پياده سازي عوامل مرتبط با ا

پذير است كه  كاهش چشمگير خطاها زماني امكان. كنند مي

پرستاران نوزادان علل خطاها را درك كنند و آنها را تشخيص 

ها تكيه  دهند و بر مداخلات مبتني بر شواهد و بهبود استراتژي

نظر به اهميت و ظرافت كار در بخشهاي نوزادان و . )14( كنند

و با لحاظ اين نوزادان خطرات و عوارض شديد اخلال در ايمني 

اي در خصوص عملكرد ايمن پرستاران در  امر كه مطالعه

لذا اين مطالعه  ,مشاهده نگرديدهاي مراقبت ويژه نوزادان  بخش

با هدف بررسي عملكرد ايمن پرستاران در بخش هاي مراقبت 

  .ويژه نوزادان و شناسايي حيطه هاي مستعد خطا انجام گرفت
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 هامواد و روش

مي باشد كه در اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي 

 واحدهاي مراقبت ويژه نوزادان تبريز در سطح چهار مركز درماني

روش  .انجام شده است بهمن 29ودكان، الزهرا، طالقاني و ك

جامعه آماري كليه . نمونه گيري به صورت سرشماري بود

هاي مراقبت ويژه نوزادان چهار مركز  پرستاران شاغل در بخش

هاي  به صورت روزانه و در شيفتپژوهشگر . درماني تبريز بودند

 تعداد كل. دبه مراكز مراجعه نمو صبح، عصر، شب كاريمختلف 

پرستار  90عملكرد بود كه از اين بين پرستار  99 پژوهش جامعه

پژوهشگر . د مراقبت ويژه مورد ارزيابي قرار گرفتحشاغل در وا

بار به واحد هاي مراقبت ويژه ي  82روز،  70در طول مدت 

ساعت  2-3و به مدت  نمودهنوزادان مراكز درماني مراجعه 

و  يافتت در بخش حضور جهت ارزيابي و تكميل چك ليس

مورد از نوزادان بستري را  227عملكرد پرستاران در خصوص 

به طوري كه در بدو ورود به مراكز با  .مورد بررسي قرار داد

كسب اجازه از دفتر پرستاري و در نهايت مسئول شيفت وارد 

ليست پرستاران حاضر در شيفت با  بدو وروددر بخش شده و 

مي شد و پرستاراني كه  استخراجاري توجه به برنامه شيفت ك

از واحد مراقبت ويژه نوزادان بودند  سطحمشغول به كار در هر 

مشخص مي گرديد و پژوهشگر پرستاراني را كه واجد شرايط 

نوزادي را  3 -4سپس , شركت در مطالعه بودند انتخاب نموده 

كه پرستاران انتخاب شده با آنها كار مي كردند را به طور 

ه و عملكرد پرستاران مربوطه را مورد نمودانتخاب  تصادفي

پرونده ي بيماران  به طوري كه در ابتدا .ارزيابي قرار مي داد

انتخاب عملكرد پرستاران  در نهايتمذكور را مطالعه نموده و 

 معيار ورود به اين مطالعه. دادمي تحت مشاهده قرار شده را 

، نوزادانهاي  بخشماه سابقه كار در  6داشتن حداقل شامل 

انجام كار مستقيم باليني با بيمار و عدم وجود مشكلات جسمي 

معيار خروج شامل كار  .در پرستاران بود حركتي، روحي و رواني

  . همزمان در ساير بخش ها، انتقال به ساير بخش ها بود

 مي باشدابزار گردآوري داده ها پژوهش يك چك ليست 

اول شامل اطلاعات بخش  استكه از دو بخش تشكيل شده 

بررسي  سوال در رابطه با 45دموگرافيك و بخش دوم شامل 

آيتم هاي  كه مي باشد) حسابرسي تصادفي ايمني(عملكرد ايمن

. استخراج شده است بر اساس مروري بر متوناين چك ليست 

مطالعات : كه شامل بخش تدوين شده است 9 در چك ليست

، تاخير در )گويه 3(وژيكي ، مطالعات راديول)گويه 4(آزمايشگاهي 

 2(، انتقال يا تبادل اطلاعات )گويه 4(سرويس دهي به بيمار 

، انتقال )گويه 6(ابزار پزشكي مراقبت از بيمار /، تجهيزات)گويه

هاي  دستورالعملها و  ، سياست)گويه 2(و درد ) گويه 1(بيمار 

) گويه 8(و استانداردهاي كنترل عفونت ) گويه 15(بيمارستان 

براي سنجش روايي محتوا به روش كمي از دو ضريب  .باشد مي

 و شاخص روايي محتوي) CVR( نسبت روايي محتوي

)CVI ( با كمك پانل خبرگان استفاده شد كه با توجه به تعداد

نفر بودند و در نظر گرفتن معيار بالاتر از  10پانل خبرگان كه 

محاسبه  87/0برابر در جدول لاوشه، نسبت روايي محتوا  62/0

به  79/0براي تأييد شاخص روايي محتوا نيز معيار بالاتر از  .شد

 94/0كه در اين مطالعه برابر با  عنوان ملاك در نظر گرفته شد

مورد ابتدايي  10جهت سنجش پايايي ابزار در  .محاسبه گرديد

بر روي نمونه ها، ارزيابي ها توسط دو نفر انجام شد در نهايت 

ره ي دو ارزياب از ضريب توافق كاپا جهت تعيين توافق نم

را به خود 7/0كوهن استفاده شد كه ضريب توافق نمره بالاي 

براي هر يك از . اختصاص داد كه به معناي توافق خوب بود

با  و در نهايت هاي چك ليست فراواني و درصد گزارش شد گويه

هر حيطه نمره نهايي در سه  موارد بدون خطا در  توجه به درصد

، عملكرد )هاي موافق پاسخ% 75بيش از (عملكرد مطلوب سطح 

و عملكرد ) هاي موافق پاسخ% 50-75بين (نسبتا مطلوب 

 و گزارش بندي طبقه) هاي موافق پاسخ% 50كمتر از (نامطلوب 

به كار  13نسخه   SPSS براي تحليل داده ها نرم افزار .گرديد

ر ابتدا جهت رعايت اصول اخلاقي پژوهشگر د .گرفته شده است

با ارائه توضيح كاملي در رابطه با اهداف پژوهش و محرمانه 

ماندن اطلاعات، پس از كسب رضايت و اعتماد پرستاران ، 

عنوان حيطه هايي را كه مورد بررسي قرار مي داد را به اطلاع 

پرستاران حاضر در شيفت مي رساند ولي محتوي آيتم ها به 

شگر مكررا  به كاركنان از طرفي پژوه. اطلاع آنها نمي رسيد

يادآور مي شد كه هدف از انجام اين مطالعه شناسايي مشكلات 
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سازماني است كه منجر به خطا در مراقبت از بيمار مي شود، نه 

  .سرزنش افراد

  

  يافته ها

پرستار نفر  90تعداد كل افراد شركت كننده در اين مطالعه 

ش ترين بي بودندسال  87/33 ± 55/5با ميانگين سني خانم 

تعداد شيفت  .سال مي شد 40تا  30 رده  رده سني مربوط به

و  بودمتغير  در ماه شيفت 42تا  19كاري شركت كنندگان بين 

رستاري پاز نظر سابقه كار  .بودشيفت  29ميانگين شيفت كاري 

از شركت ) درصد 6/55( نفر 50، نوزادان در واحد مراقبت ويژه

نفر  25سال،  5ماه تا  6كاري كنندگان در پژوهش داراي سابقه 

) درصد 6/16(نفر  15شش تا ده سال و در نهايت ) درصد 8/27(

) درصد 9/68(نفر  62 .داشتند ي كاري ده تا بيست سال سابقه

زمينه در يك تا ده سال  سابقه كاري NICUافراد شاغل در 

ساير مشخصات افراد شركت كننده در جدول  .پرستاري داشتند

  .شده است آورده 1شماره 
  

  مشخصات دموگرافيك پرستاران شاغل در واحدهاي مراقبت ويژه نوزادان :1جدول 

  درصد  تعداد  مشخصات نمونه پژوهش

      سابقه كار در بيمارستان كنوني

  9/58  53  سال 5تا  ماه 6

  7/26  24  سال 10تا  6بين 

  4/14  13  سال 20تا 11بين 

      ميزان تحصيلات

  6/5  5  كارشناسي ارشد

  3/93  84  كارشناس

  1.1  1  كاردان

      نوع استخدام

  20  18  رسمي

  2/62  56  پيماني

  8/17  16  طرحي و قراردادي

      وضعيت تاهل

  8/67  61  متاهل

  2/32  32  مجرد

      نوع شيفت

  9/98  89  چرخشي

  1/1  1  ثابت
  

 5094اشاره شده است  2 شماره همانطور كه در جدول

كه از  ست عملكرد ايمن بررسي شداز چك ليرويداد با استفاده 

مورد همراه با خطا و  1116بين تمام رويداد هاي رخ داده  

 ميانگين عملكرد ايمن. مورد بدون خطا بوده است 3978

با توجه به  .بوددرصد  78 بعد بررسي شده برابر با 9پرستاران در 

پرستاران در حيطه عملكرد ايمن سطح عملكرد  كل، نمره

 موارد همراه با خطا كل درصدكمترين . رفتگ قرار ميمطلوب 

آزمايشگاه و / حيطه ي مطالعات خون  مربوط به )درصد 22/0(

مربوط به  )درصد 4/48(موارد همراه با خطا  كل درصدبيشترين 

سي ، رحيطه مورد بر 9از  در نهايت .حيطه درد مي شود

ا ب حيطه داراي عملكرد ايمن و مطلوب بودند اما 6پرستاران در 

توجه به تعداد موارد خطاي رخ داده در طول زمان مطالعه، سه 

درد، سياست ها و دستورالعمل هاي بيمارستان ،و  كلي حيطه

درصد خطا بودند  انتقال بيمار  به طور ميانگين داراي بيشترين

كه از اين حيث در سطح عملكردي نسبتا مطلوب ارزيابي 

اجزاي هريك از گويه اما در بررسي   .)2جدول شماره ( گرديدند

قبل  درد ارزيابين ميزان خطاها مربوط به گويه هاي ها بالاتري

ي قلبي آلارمها تنظيم، از انجام پروسيجر دردناك توسط پرستار

بهداشت رعايت ، ايمندر محدوده  و پالس اكسي متر و عروقي

 دهي به آلارمها و  ر پاسختاخير د، در طي راند هاي بخشدست 
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گويه هاي مذكور كه پرستاران در آن  .ه درمان بودتاخير در ارائ

: عملكرد نامطلوبي را از خود نشان داده بودند مربوط به حيطه ي

ابزار /درد، سياستها و دستورالعمل هاي بيمارستان، تجهيزات

پزشكي مراقبت از بيمار و حيطه تاخير در سرويس دهي به بيمار 

  .)3جدول شماره ( بود

  

   حيطه عملكرد پرستاران در زمينه ايمني بيماران 9واني رويدادهاي رخ داده در توزيع فرا :2جدول 

 سطح عملكرد موارد بدون خطا موارد همراه با خطا رخ داده تعداد موارد  گويه هاتعداد ابعاد عملكرد

 درصد فراواني درصد فراواني

 نسبتا مطلوب 6/51 65 4/48 61 126  2 درد

 نسبتا مطلوب 4/64 1308 6/36 756 2064 15 بيمارستانهاي  دستورالعملسياست ها و 

 نسبتا مطلوب 7/66 2 3/33 1 3 1 انتقال بيمار

 مطلوب 4/81 127 6/18 29 156 4 تاخير در سرويس دهي به بيماران

 مطلوب 31/85 122 69/14 21 143 6 ابزار پزشكي مراقبت از بيمار/ تجهيزات 

 مطلوب 6/85 1421 4/14 240 1661 8 استانداردهاي كنترل عفونت

 مطلوب 73/94 108 27/5 6 114 3 مطالعات راديولوژي

 مطلوب 72/99 358 28/0 1 359 2 انتقال يا تبادل اطلاعات

 مطلوب 78/99 467 22/0 1 468 4 آزمايشگاه/ مطالعات خون 

 مطلوب 78 3987 22 1116 5094 45 جمع كل

گويه، درصد موارد بدون خطا  23گويه هيچ خطايي شناسايي نشد و در مورد  16يمن، در مورد گويه چك ليست عملكرد ا 45از بين 

گويه باقي مانده  بيشترين فراواني خطا رخ داده  6درصد بود كه در سطح عملكرد نسبتا مطلوب و مطلوب قرار داشتند و در مورد  50بالاي 

 .)3جدول شماره( بود
  

  ستاران واحد مراقبت ويژه نوزادانعملكرد ايمن پرچك ليست  :3 جدول

درصد موارد   چك ليست عملكرد ايمن

 همراه با خطا

درصد موارد 

 بدون خطا

  هاي بيمارستان دستورالعملسياست ها و 

  آيا آلارم هاي ونتيلاتور در محدود ي امن تنظيم شده است؟. 1

  )پرستارپيگيري از سوي (آيا محل لوله داخل تراشه با گرافي تاييد شده است؟ . 2

 H  عروقي در محدودي امن تنظيم شده است؟ - آيا آلارم هاي قلبي. 3

  تنظيم شده است؟ 80آيا دستگاه ساكشن جهت ساكشن متناوب بر روي فشار كمتر از . 4

  تنظيم شده است؟40آيا دستگاه ساكشن جهت ساكشن مداوم بر روي فشار كمتر از . 5

    

7/2  

0  

7/98  

36  

0  

3/97  

100  

3/10  

64  

100  

  آيا بر اساس سياست بيمارستان دستبند شناسايي به بيمار وصل مي باشد؟. 6

بخش بهداشت دست با استفاده از محلول هاي ضدعفوني كننده از بيماري به بيمار ) Rounds(آيا در طي راندهاي . 7

 H  ديگر رعايت مي شود؟

  واضحي زده شده است؟) تاريخ، شيفت(  سببرچ ...)لوله تراشه، ست سرم و ( آيا به قسمت انتهايي لوله ها. 8

  آيا سرنگ بدون برچسب يا با برچسبي كه واضح نيست در بالين بيمار وجود دارد؟. 9

  )پرستار ويپيگيري از س(گرافي كنترل انجام شده است؟  CVCآيا جهت تاييد جاگذاري صحيح كاتيتر .10

  ساعته توسط پرستار ثبت مي شود؟ 24آيا گزارش . 11

 H ا پالس اكسيمتري در محدوده امن تنظيم شده است ؟ آي. 12

حد  يا كاهش بيش از آيا كنترل نامناسب دماي پوست و هواي درون دستگاه هاي ايزوله منجر به افزايش بيش از حد . 13

  نوزاد شده است؟ دماي بدن 

  آيا نوزاد روزانه وزن مي شود؟. 14

  ريافت نكرده است؟آيا در شيفت حاضر بيمار يك دوز دارو را د. 15

2/2  

  

3/83  

9/21  

5  

3/17  

8/97  

  

7/16  

1/78  

95  

7/82  

3/1  

1/69  

  

2/23  

2/45  

9/7  

7/98  

9/30  

  

8/76  

8/54  

1/92  

  استانداردهاي كنترل عفونت

  آيا  اسباب بازي نرم داخل كات هاي واحد مراقبت ويژه موجود مي باشد؟. 1

  آيا ساعت مچي در دست پرسنل موجود مي باشد؟. 2

    

0  

5/14  

100  

5/85  
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  آيا حلقه اي كه داراي نگين باشد در انگشت پرسنل موجود مي باشد؟. 3

  آيا چيزي به انكباتورها تكيه داده شده است؟. 4

1/6  

7/5  

9/93  

3/94  

  در كنار سينك گذاشته شده است؟) مورد استفاده براي گرم كردن شير(آيا كاسه فويل . 5

  داراي گوشي پزشكي مي باشند؟كات ها /آيا همه انكباتورها . 6

  آيا هركات بطري حاوي الكل مختص خودش را دارد؟. 7

  شسته مي شود؟ NICUآيا دستها در بدو ورود به . 8

0  

6/17  

5/48  

6/41  

100  

4/82  

5/51  

4/58  

  درد

  آيا براي كنترل درد نوزاد اقداماتي خارج از سياست هاي بخش انجام مي شود؟. 1

 H  ارزيابي مي گردد؟ توسط پرستار م پروسيجر هاي تهاجميآيا درد قبل از انجا. 2

    

0  

100  

100  

0  

      انتقال بيمار

به واحد هاي ديگر بيمارستان انتقال يافته برايش  ) درماني يا تشخيصي(آيا زماني كه نوزاد جهت انجام پروسيجري . 1

  اتفاق افتاده است ؟...)  هيپوترمي، هيپوكسي و (رويدادهاي نامطلوب 

  

3/33  

  

7/66  

      ابزار پزشكي مراقبت از بيمار/ تجهيزات 

  آيا بيمار به طور تصادفي اكستوبه شده است ؟. 1

شده ونتيلاتور به بيمار نوزاد به آيا نقص در عملكرد دستگاه ونتيلاتور منجر به ونتيلاسيون دستي يا تاخير در وصل كردن . 2

  )عدم چك دستگاه در ابتداي شيفت(است؟ 

  )به دليل خوب فيكس نشدن لوله(  در شيفت مربوطه به طور تصادفي جدا شده است ؟ Chest  tube اآي. 3

 H  در ارائه ي درمان شده است ؟) در پاسخ به براديكاري، هيپوكسي(آيا آلارم هاي معيوب يا قطع منجر به ايجاد تاخير . 4

  منجر به آسيب به بافت شده است ؟ IV آيا نشت از. 5

  بيرون كشيده شده يا جا به جا شده است ؟) كاتيتر وريد مركزي( CVCآيا . 6

0  

  

8/2  

0  

5/64  

0  

0  

100  

  

2/97  

100  

5/35  

100  

100  

      انتقال يا تبادل اطلاعات

آيا اطلاعات مهمي كه بر روي مديريت باليني بيمار تاثير خواهد گذاشت به صورت شفاهي يا كتبي توسط پرستار به . 1

  پرستار انتقال يا تبادل يافته است؟پزشك يا پرستار به 

4/0  6/99  

  100  0  )پرستار به پرستار يا پرستار به پزشك(آزمايشات پاراكلينيكي كه در شيفت شما انجام شده گزارش شده است ؟ . 2

      تاخير در سرويس دهي به بيماران

باليني مهم يا تغيير ي مهم كه در وضعيت باليني آيا تاخير در اطلاع رساني به والدين وجود دارد در رابطه با يك رويداد . 1

  بيمار ايجاد شده است؟

  )پيگيري از سوي پرستارجهت انجام مشاوره( روز گذشته ، مشاوره اي درخواست شده است كه انجام نشده باشد؟ 2آيا در . 2

ريت باليني را تحت تاثير قرار داده آيا تاخير در گزارش يك تست آزمايشگاهي يا راديولوژيكي از سوي پرستار ،  نتيجه مدي. 3

  است؟

  ...)هيپوكسي، براديكاردي و(آيا تاخير در پاسخ يا عكس العمل به آلارم دستگاه ها منجر به نتيجه نا مطلوب شده است ؟ . 4

H 

  

0  

8/25  

  

4/1  

  

6/60  

  

100  

2/74  

  

6/98  

  

4/39  

      مطالعات راديولوژي     

پيگيري (  داده شده ولي به موقع انجام نشده باشد ؟) Order(ارد كه براي بيمار دستورآيا پروسيجر راديولوژيكي وجود د. 1

  )از سوي پرستار

عدم مهار ( يا پروسيجر ديگري به دليل ايجاد مشكل در شيوه ي انجام كار لازم است دوباره تكرار شود ؟ Xآيا اشعه . 2

  ....)حركات نوزاد و تكرار گرافي و 

توسط پرستار براي بيمار درخواست شده  orderلوژيك اشتباهي به دليل خطاي ديد يا بدخط بودن آيا پروسيجر راديو. 3

  است ؟

15  

  

0  

  

0  

85  

  

100  

  

100  

      آزمايشگاه/ مطالعات خون 

 آزمايشگاهي وجود دارد كه پزشك دستور داده، ولي جهت انجام به آزمايشگاه ارسال نشده باشد ؟/ آيا نمونه خون . 1

  )سوي پرستار پيگيري از(

  آزمايشگاهي به اشتباه از بيمار ديگري گرفته يا  ارسال شده است ؟/ آيا نمونه خون . 2

  آزمايشگاهي به دليل ايجاد مشكل در شيوه ي انجام كار لازم است دوباره تكرار شود؟/ آيا نمونه خون . 3

بيمار ديگر ي به اشتباه نوشته شده ارسال گرديده  آزمايشگاهي بيمار بدون برچسب يا با برچسبي كه نام/ آيا نمونه خون . 4

  است ؟

  

0  

0  

8/0  

  

0  

  

100  

100  

2/99  

  

100  

   در جدول مشخص شده است Hحيطه داراي بيشترين خطا بود با علامت  9ي كه از بين اگويه  6∗
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  بحث

هاي منحصر به فرد و پيچيدگي محيط  با توجه به جنبه

پذيري جمعيت  يبعلاوه بر آس بخش مراقبت ويژه نوزادان

نوزادان، خطر ابتلا به خطاهاي پزشكي در چنين محيط هايي 

افزايش مي يابد و  از آنجا كه پرستاران در تماس مستقيم با 

بيماران هستند نقش به سزايي در جلوگيري از بروز  و شناسايي 

نتايج پژوهش حاضر در مجموع نشان داد . به موقع خطاها دارند

نوزادان در زمينه ايمني بيمار عملكرد كه پرستاران بخشهاي 

 در اين بخش به بحث درباره مواردي كه .مطلوبي داشتند

سطح نامطلوب و نسبتا مطلوب قرار آن در عملكرد پرستاران در 

   :مي پردازيم داشت

درد يكي از مهمترين مواردي بود كه در مورد آن حيطه 

ن مي مطالعات نشا .مراعات اصول ايمني كمتر انجام مي شد

نوزادان تجربه درد براي نوزادان در واحد مراقبت ويژه  دهد

. )17-15(مي شود كوتاه مدت و بلند مدت  پيامدهاي منجربه

انجام ) 2003(و همكارانش  مونزمطالعه اي كه توسط سينتايج 

ند كه بسياري از روش ه اشد نشان داد كه پزشكان تخمين زد

 ناك است با اين وجوددويژه نوزادان درهاي مراقبت هاي بخش 

مان ضد درد مناسب دريافت مي تنها يك سوم از نوزادان در

نشان داد و همكاران  سيگناكوهمچنين مطالعه ي  .)18( كنند

كه پرستاران پروسيجر هاي دردناك بيشتري نسبت به پزشكان 

در نتيجه پرستاران نقش بسيار مهمي در  .)19( انجام مي دهند

ي كه حين حضور در يبا توجه به بررسي هاارزيابي درد دارند 

واحدهاي مراقبت ويژه نوزادان انجام شد مشاهدات نشان داد كه 

براي كنترل درد نوزادان هيچ اقدامي با وجود آن كه  پرستاران

 از طرفي، خارج از سياست هاي بخش انجام نمي دادند

بر طبق  به طوري كه شتندرالعملي براي ارزيابي درد ندادستو

آيا درد قبل از انجام روش هاي "ن مچك ليست عملكرد اي

مورد از رويدادهايي  61در  "؟دردناك ارزيابي مي گردد يا خير

كه اتفاق افتاده بود هيچ ارزيابي جهت بررسي درد انجام نگرفته 

  .بود

ايد يك سري براي داشتن عملكرد مطلوب پرستاران ب

دستورالعمل ها و سايست ها را در واحد مراقبت ويژه جهت 

همان طور كه نتايج نشان داد  .ارتقاء ايمني بيمار رعايت نمايند

پرستاران عملكرد نسبتا مطلوبي را در اين حيطه از خود نشان 

دادند با اين وجود يك سري از گويه هاي اين حيطه از ضعف 

 .عملكرد در سطح نامطلوب قرار داشتند و بيشتري برخوردار بود

در مانيتور ها آلارم هاي از جمله گويه ي مربوط به تنظيم 

آلارم ها وسيله اي . دست بودو رعايت بهداشت محدوده امن 

هستند كه در رابطه با وضعيت بيمار يك سري اطلاعات را در 

مطالعه اي  نتايج .اختيار ارائه دهندگان مراقبت قرار مي دهند 

در رابطه با واكنش پرستاران به آلارم ها در  2004در سال كه 

نشان داد كه اغلب آلارم هايي كه  ,واحد مراقبت ويژه انجام شد 

به صدا در مي آيند ارزش باليني ندارند و پرستاران به آلارم ها، 

با توجه به شرايط باليني بيمار و طول مدت آلارم پاسخ نشان 

روتين خود را بر اساس اطلاعاتي كه مي دهند و آنها فعاليتها ي 

و در طي نموده از آلارم ها و ساير منابع كسب نموده اند تركيب 

كارهاي روتين كه براي بيمار انجام مي دهند از خود واكنش 

همچنين بر طبق يك سري مطالعات . )20( نشان مي دهند

انجام شده  اغلب آلارم ها كاذب و  يك هشدار اشتباه مي 

با اين وجود آلارم ها تنها منبعي هستند كه اطلاعات  .باشند

معتبري از بيمار جهت پاسخ در دسترس ارائه دهندگان مراقبت 

در اين مطالعه نتايج نشان داد كه  .)22, 21(قرار مي دهند 

اكثريت آلارم هاي مانيتورها در محدوده ي امن تنظيم نشده 

بودند و از طرفي در اغلب مواردي كه تاخيري در پاسخ به رويداد 

كه ,هاي نامطلوب اتفاق افتاده بود آلارم ها قطع يا معيوب بودند 

امر مي تواند يكي از عوامل تاخير در پاسخ به آلارم ها از  همين

عامل ديگر عدم تمايل پرستاران جهت . سوي پرستاران باشد

 :مي تواند به دليلآلارم ها  يي رسيده از سوپاسخ به هشدارها 

عدم فيكس مناسب نشانگر مانيتور و  ،كاذب بودن هشدارها

  .باشدحركات زياد اندام هاي نوزاد 

ها يكي از علل اصلي مرگ در كشورهاي در حال عفونت 

ان بستري در نوزاد عمده ي از آنجا كه .)23( دنتوسعه مي باش

نارس مي باشند و سيستم ايمني نابالغ و  ,واحد مراقبت ويژه

اختلال در مكانيسم دفاعي آنها و از طرفي روش هاي تهاجمي 

فراواني كه در طي بستري بر روي آنها انجام مي گيرد اين 
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به ويژه عفونتهاي  )24( نوزادان را مستعد عفونت مي كند

بيمارستاني منبع اصلي مرگ و مير در واحدهاي مراقبت ويژه 

 ها يكي از موثرترين و كم هزينه ترين روش نوزادان مي باشد

براي جلوگيري از عفونتهاي بيمارستاني شستن دست ها مي 

نشان داد كه  2004ي وون در سال مطالعه    نتايج  . باشد

شستن دستها منجر به كاهش قابل ملاحظه ي عفونتهاي 

و  ,)25(دهاي مراقبت ويژه نوزادان مي شود بيمارستاني در واح

 تماس كاركنان با نوزادان در ساير بيش ازپرستاران از آنجا كه 

مي تواند نقش با رعايت بهداشت دست در نتيجه  )26( هستند

بر طبق  .نمايندايفا كاهش عفونتهاي بيمارستاني در مهمي را 

در رابطه با ) 2011(اي كه توسط نظري و همكارانش  عهمطال

دستها توسط پرستاران در واحدهاي مراقبت  ضد عفوني كردن

انجام شد نتايج نشان داد كه پرستاران اغلب  بزرگسالان ويژه

 نمي كردند ضد عفونيدست هاي خود را ) درصد 83(مواقع 

در طي راند هاي  كه پرستاران حاضرهمانند مطالعه ي  .)27(

و ساير  داروييبخش و علاوه بر آن در حين انجام دستورات 

 كردند به خوبي رعايت نميرا  بهداشت دست اقدامات پرستاري

از خود  هداشت دسترعايت بدر رابطه با را عملكرد ضعيفي  و

از علل عدم رعايت بهداشت دست مي تواند دور  .نشان دادند

كمبود شوينده هاي دست در بخش، حجم كاري بالا و  وبودن 

محوله به پرستاران و تعداد  وظايفتمام  محدود براي انجامزمان 

بيمار و حجم تعداد پرستار نسبت به پرسنل كمبود و زياد بيمار 

عدم رعايت  علليكي ديگر از از طرفي ن كاري زياد پرستارا

 سوياهميت كم رعايت بهداشت دست از و بهداشت دست 

  .باشدپرستاران 

نوزادي كه در بيمارستان بستري هستند به دلايل مختلف 

ممكن است نياز به انتقال داشته باشد درصد بالايي از نوزادان 

 وضعيت بالينيممكن است صرف نظر از وضعيت باليني اوليه 

منجر به مي تواند بدتر شود و همين امر در طي انتفال  آنها 

پس قبل و حين انتقال . نوزادان گردد بينافزايش مرگ و مير در 

 تثبيت وضعيت باليني بيمار از اهميت ويژه اي برخوردار است

نشان داد كه هيپوترمي و  ويرا و همكارانمطالعه . )28(

هيپوكسي جزء رويدادهاي نامطلوبي است كه اغلب در حين 

رويدادهاي  از اگرچه درصد بالايي .)29( انتقال رخ مي دهد

در  .)30( هستندقابل پيشگيري  مطلوبي كه اتفاق مي افتدنا

كه در رابطه با بررسي وضعيت  مطالعه ي بريم نژاد و همكاران

در  92درون بيمارستاني نوزادان در معرض خطر در سال انتقال 

 52,بيمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد

انتقال با استفاده از چك ليست استاندارد ارزيابي انتقال، مورد 

بر طبق نتايج اين مطالعه بيشتر انتقال هاي  .بررسي قرار گرفت

داروها و تجهيزات كافي انجام شده بدون پايش اكسيژن خون و 

مشابه نتايج مطالعه حاضر  .)28( ضروري حين انتقال بيمار بود

از واحد مراقبت ويژه در داخل زماني كه نوزاد به دلايلي 

بيمارستان جهت انجام پروسيجر هاي درماني و تشخيصي انتقال 

داده مي شد نوزاد قبل از انتقال به خوبي پايش مي شد ولي با 

به دليل عدم وجود تجهيزات كافي و در حين انتقال  وجود اين 

نوزاد  و علائم حياتي جهت ارزيابي وضعيت باليني ريزي برنامه

عملكرد پرستاران در سطح نسبتا مطلوبي قرار حين انتقال  در

حين انتقال از سوي قبل و پس بررسي و ارزيابي نوزاد در  .گرفت

پرستار و فراهم كردن تجهيزات كافي جهت ارزيابي وضعيت 

باليني نوزادان در زمان انتقال نوزاد به ساير واحد ها مي تواند از 

و مقدماتي را جهت انجام  بروز رويداد هاي نامطلوب پيشگيري

 وقوع رويدادهاي نامطلوب در حين به موقع در زمانمداخلات 

  .نوزاد فراهم سازد انتقال
  

  نهايي يجه گيرينت

ايمني  با نتايج اين پژوهش اطلاعات با ارزشي را در رابطه

يافته هاي پژوهش  .بيمار در مراكز پزشكي درماني فراهم نمود

كل عملكرد پرستاران مطلوب مي  حاكي از اين مي باشد كه در

با اين وجود زماني كه وارد جزئيات چك ليست مي شويم  .باشد

از جمله  شواهد حاكي از اين است كه در برخي از گويه ها

ارزيابي درد قبل از انجام پروسيجر دردناك توسط پرستار، تنظيم 

آلارمها ي قلبي و عروقي و پالس اكسي متر در محدوده ايمن، 

بهداشت دست در طي راند هاي بخش، تاخير در پاسخ رعايت 

عملكرد مناسبي مشاهده دهي به آلارمها و  تاخير در ارائه درمان 

واحد هاي  ،جهت بر طرف نمودن اين ضعفلذا  .نمي شود
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مراقبت ويژه نوزادان مي توانند با توجه به خطاهايي كه بيشتر در 

تا پرستاران  درواحدشان اتفاق مي افتد چك ليستي را فراهم ك

با و در نتيجه  ردهها را چك ك گويهدر حين انجام وظايف محوله 

هوشياري كاركنان در رابطه با حيطه  ميزانكمك اين روش 

از خود نشان داده اند را  هايي كه پرستاران عملكرد ضعيفي

كه همين امر مي تواند منجر به كاهش بروز  كردخواهد بيشتر

ز حساسيت بالا برخوردار است كه ا خطا در چنين واحدهايي

   .شود

مي توان به اين موارد اشاره  از محدوديتها پژوهش حاضر

چك ليست قابل ارزيابي  در ي موجودفقط گويه ها -1 :كرد

 ,دادندبخش رخ مي و ساير رويدادهاي نامطلوبي كه در  بودند

تعداد محدودي از بيماران قابل ارزيابي  -2 شدندبررسي نمي 

طرفي حضور مكرر در بخش و مشاهده پرستاران در  از -3بودند 

. بر روي عملكرد پرستاران تاثير مي گذاشتپژوهش طي زمان 

به اين صورت است كه از  هشهاي بعدي.براي پژوپيشنهاد ما 

چك ليست به صورت آزمايشي در حين انجام كارهاي روتين 

بخش و در طي راندها استفاده شود تا ميزان شناسايي خطا با 

تاثير اين  ستفاده از اين ابزار بررسي و در طول مدت پژوهشا

ايمني  ميزان بهبودخطاها و نرخ بروز كاهش  ابزار بر روي

 .بيماران مورد ارزيابي قرار گيرد
 

  و قدرداني تشكر

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد رشته 

كسب پرستاري مراقبت هاي ويژه نوزادان مي باشد كه پس از 

( از كميته پژوهشي و اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريزمجوز 

انجام و هزينه مالي آن توسط  )4974/4/5،شماره28/5/92تارخ 

. تامين  شده استمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

پرستاران ، مكاران دانشكده پرستاري و مامايي، هاز تمامي اساتيد

مركز تحقيقات  تبريز و مراقبت هاي ويژه نوزادان شهر

كه ما را در اين پژوهش  ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشجويي

  . گرددياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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Assessment of Nursing Safe Performance in Neonatal Intensive Care 

Units of Tabriz 

Arshadi Bostanabad M1, Jebreili M2, *kargari Rezapour M3 
 

Abstract 

Introduction: In recent years, patient safety has become a major concern for many 

goverments, organizations and healthcare providers.The World Health Organization estimates 

that medical errors impact at least on 1 of 10 patient around the world. Because of complexity 

of the neonatal intensive care (NICU) environment, and the vulnerability of the neonates 

increase the risk for medical errors and also neonatal nurses typically are on the forefront of 

defense to protect patient safety, this study was conducted to assess the safe practice of nurses 

in neonatal intensive care units of Tabriz. 

Methods: using a cross – sectional study method, practice of 90 nurses in neonatal 

intensive care unit was observed with using of safe practice checklist in 9 domain. By 

focusing on errors associated with Blood/laboratory studies, Radiology studies, Delays in 

patient service, Information transfer, Patient care equipment/medical devices, Patient 

transport, Pain, Hospital or unit policies and guidelines, Infection control standards were 

investigated. The study period was from july to august 2013. 

Results: a total of 5094 events were assessed by safe practice checklist. 1116 errors 

detected and 3978 events were without error .overall average of safe practice of nurses was 

78 percent. The lowest level of errors (0.22%) was detected in field of blood/laboratory 

studies and the highest level of errors (48.4%) had occurred in field of the pain management. 

Conclusion: according to the results, the nurses demonstrated good performance in major 

patient safety domains. poor performance about some of the check list items such as pain 

management was observed.  

Key words: safety, Nurses Performance Evaluation, intensive care units, neonatal. 
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