
 J Crit Care Nurs. 2021 Dec;14(4) 

Research Article Published online 2021 

 

 

 

Adverse Events and Related Factors during the Intrahospital 

Transport of Critically Ill Patients: An Observational Prospective 

Study 

 
 *1DinmohammadiMohammadreza  ,1Ghadimi , Masomeh1Nasrin Hanifi 

*1. School of Nursing and Midwifery, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 

 
 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Mohammadreza Dinmohammadi, School of Nursing and Midwifery, Zanjan University of Medical Sciences, 

Zanjan, Iran. E-mail: mdinmohammadi@zums.ac.ir  

Abstract 

Background and aim: Intrahospital Transport (IHT) of critically ill patients is always associated with the 

incidence of Adverse Events (AEs). Identifying and managing these events ensures the safety of patients. The 

aim of this study was to determine the incidence of AEs and related factors in IHT of critically ill patients. 

Methods: In this prospective observational study, 171 cases of Intensive Care Unit (ICU) patients transferred 

in the first half of 2019 were investigated. After obtaining the approval of the Research Ethics Committee, 

the study data were collected and recorded by using a researcher-made checklist during the transfer process. 

Results: In 79.54% of IHTs, at least one AEs occurred. The highest number of AEs (37.39%) occurred 

during transfer phase. Decreased Spo2 (43.39%) and decreased level of consciousness (42.15%) were the 

most common ADs, respectively. Multiple logistic regression analysis identified endotracheal intubation as 

independent predictor of AEs in the transportation process. 

Conclusion: According to the findings, the incidence of AEs during the IHT process of ICU patients is high. 

Critically ill patients with endotracheal intubation were at higher risk. Adoption of strategies such as efficient 

and adequate transfer team composition, continuous monitoring of patient status, use of standard checklists 

and sound equipment are crucial. 

Keywords: Intrahospital Transport, Adverse Events, Incidence, Critical Care, Critical Illness 
 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

4.
4.

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               1 / 9

mailto:mdinmohammadi@zums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.14.4.69
http://jccnursing.com/article-1-575-en.html


 های ویژهمراقبت پرستاری مجله
 1400 ،4 شماره ،14 هدور

 61-69: صفحات
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 دهکیچ

بدحال، همواره با بروز حوادث ناگوار همراه است. شناسایی و مدیریت این حوادث، ایمنی بیماران را بیماران  انتقال داخل بیمارستانی زمینه و هدف:

 بیماران بدحال انجام شد. نماید. این مطالعه با هدف تعیین حوادث ناگوار و عوامل مرتبط با آن در انتقال داخل بیمارستانیتأمین می

مورد بررسی قرار  1398یژه در نیمه اول سال بخش مراقبت و مورد انتقال بیماران بستری در 171نگر ای آیندهدر این مطالعه مشاهدهها: روش

 د.شآوری و ثبت ال جمعد انتقهای مطالعه با کمک چک لیست محقق ساخته در طی فرآینییدیه کمیته اخلاق پژوهش، دادهأگرفتند. پس از اخذ ت

درصد( در  39/37گوار )رین حوادث نایمارستانی، حداقل یک مورد اتفاق ناگوار رخ داده بود. بیشتهای داخل بدرصد از انتقال 54/79در  ها:یافته

صد( به ترتیب بیشترین موارد در 15/42درصد( و کاهش سطح هوشیاری ) 39/43مرحله حین انتقال بوده است. کاهش اشباع اکسیژن خون شریانی )

رآیند انتقال اگوار در فنبینی حوادث چندگانه عامل داشتن لوله تراشه را عامل مستقل در پیششدند. تحلیل رگرسیون لجستیک حوادث را شامل می

 تشخیص داد.

ماران بدحال دارای لا است. بییژه بامیزان بروز حوادث ناگوار طی فرآیند انتقال داخل بیمارستانی بیماران بستری در بخش مراقبت و گیری:نتیجه

داوم وضعیت بیمار، مافی، پایش کآمد و رض خطر قرار داشتند. استفاده از راهبردهایی از قبیل ترکیب تیم انتقال کارلوله داخل تراشه بیشتر در مع

 کننده است.های استاندارد و تجهیزات سالم تعییناستفاده از چک لیست

 الانتقال داخل بیمارستانی، حوادث ناگوار، میزان بروز، مراقبت ویژه، بیمار بدح کلمات کلیدی:
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 مقدمه
ران بیما ریتمدیدر  یمنیکننده ادیاز موارد تهد یمارستانیب انتقال

ناب که امری مهم و غیرقابل اجت شود و از آنجاییمحسوب می

 نتقالا [.2]است درمانی تیم مشارکت و همکار ازمندین، [1]است

 [.3]ام شودانج مارستانیب از خارجبه  ای در داخلممکن است  بیمار

های الزان بروز حوادث ناگوار در انتقدر مطالعات مختلف، می

های بخش مراقبت داخل و خارج بیمارستانی بیماران بستری در

درصد تا  7/1از ICU  (Intensive Care Unite )ویژه

ران در مقایسه با این بیما [.4-8]شده استدرصد گزارش  4/79

تی در ، عوارض بیشتری را حهابیماران بستری در دیگر بخش

 .[6،9،10]کنندمی های کوتاه مدت تجربهانتقال

بهترین راه برای کاهش عوارض حین انتقال بیماران، کاهش 

 IHT (Intra-Hospitalموارد انتقال داخل بیمارستانی 

Transport )اما در عمل حذف کامل انتقال بیماران  [،11]است

 [.12]به جهت نیازهای تشخیصی و درمانی آنها امکان پذیر نیست

کننده، دیعلاوه بر خطرات تهد نیز موردیب یهاانتقالاز طرفی 

، خانواده ماریب یبرا یاضاف یهانهیهز لیو تحم رویباعث اتلاف ن

ی انتقال راگیری ببنابراین تصمیم [.13]شودمی مارستانیو ب

های مراقبت ویژه باید با لحاظ تمام بیماران به ویژه در بخش

ین امنیت انتقال، از انتقالات متا ضمن تأ جوانب انجام گیرد

 .[14]مورد ممانعت شودبی

 قداناز انتقال، ف ها، عدم آمادگی قبلکارکرد نادرست دستگاه

ها، ها و تیوببا رادیولوژی، تغییر موقعیت لاین ارتباط صحیح

ا رسورهزوپخالی بودن کپسول اکسیژن، افزایش نیاز به داروهای وا

 مستندات ها، عدم دسترسی به تجهیزات، فقدانروپیکو اینوت

ل تقاپزشکی، نقص ونتیلاتور و هایپوکسی به عنوان عوارض ان

 ادین تعدهمچن .[15-20]داخل بیمارستانی گزارش شده است

اسب ط منهماهنگی و ارتباناکافی و تجربه کم تیم انتقال، عدم 

 در بین بخشی، اتمام شارژ باطری وسایل قابل حمل، اختلال

 اکافینو  کارکرد تجهیزات و مانیتورها، اتمام اکسیژن قابل حمل

یر ر باشد. هم چنین، عواملی نظبودن تجهیزات همراه بیما

یمار وژیک بتی وضعیت فیزیولثباو بی قراری، موقعیت اورژانسیبی

 تواند در بروز عوارض و مرگ بیماران نقش داشتههم می

انی در در مجموع عوامل خطر انتقال داخل بیمارست [.21]باشند

 و انیازمچهار گروه تجهیزات و تکنولوژی، تیم انتقال، عوامل س

 [.22]گیرندوضعیت بالینی بیماران قرار می

های همه هنگام انتقال بیماران از مسئولیتر حفاظت از بیماران د

اعضاء تیم پزشکی است و نقش پرستاران در این زمینه بسیار 

این در حالی است که پرستار مراقبت ویژه، اغلب  [.9]حیاتی است

 [.16،23]تنها فرد همراه و مسئول ایمنی بیمار در حال انتقال است

عوارض ناگوار  با توجه به اهمیت ایمنی و ضرورت پیشگیری از

 حوادث ناگوارحین انتقال بیماران، این مطالعه با هدف بررسی 

AEs (Adverse Events ) و عوامل مرتبط با آن در انتقال

دحال انجام شد. انتهای مقدمه داخل بیمارستانی بیماران ب

 است.بندی مناسبی از موضوع انجام نشدهجمع

 

 هاروش

 انشگاهیدر یک بیمارستان دگر نای آیندهاین مطالعه مشاهده

ا بروما کز تالله موسوی واقع در شمال غرب ایران به عنوان مرآیت

ویژه  تخت فعال بخش مراقبت 21تخت بیمارستانی و  547تعداد 

ی هاد. در این بخش، بیماران با تشخیصبزرگسال انجام ش

 روش شوند. با استفاده ازداخلی، جراحی و تروما پذیرش می

ا باران بیم در دسترس تمام موارد انتقال غیراورژانسی گیرینمونه

بی انتقال با دستور کت سال 18 یبالا و بدون تهویه مکانیکی، سن

کاری ها در نوبتتانی وارد مطالعه شد. نمونه گیریداخل بیمارس

 طالعهمد اورژانسی وارام گرفت و تنها موارد انتقال غیرصبح انج

ت ین انتقال دچار اتفاقاشدند. در صورتی که بیمار در ح

امه ی یا ملغی شدن برننفست -از قبیل ایست قلبیای )ناخواسته

یسر مفرآیند کامل انتقال شد که امکان مشاهده انتقال( می

ا یعمل  اتاق و یا بعد از واحد تشخیصی یا درمانی به شدنمی

 شد.یافت، از مطالعه خارج میبخش دیگر انتقال می

انسی از اورژنتقال داخل بیمارستانی غیرمورد ا 171در مجموع 

تشخیصی و درمانی در بازه های بخش مراقبت ویژه به واحد

ابتدای فروردین تا پایان شهریور ماه سال زمانی شش ماه متوالی )

ها از یک آوری دادهورد بررسی قرار گرفتند. برای جمع( م1398

از تهیه چک لیست چک لیست محقق ساخته استفاده شد. برای 

های انتقال داخل بیمارستانی ها و چک لیستمرور دستورالعمل

موجود در ادبیات مربوطه بهره گرفته شد و به منظور تعیین اعتبار 

متخصص و صاحب نظر در نفر از افراد  15چک لیست از نظرات 

این چک لیست در  های ویژه کمک گرفته شد.حوزه مراقبت

ات جمعیت شناختی اطلاعگویه مشتمل بر  28مجموع شامل 

گویه( بود. یک  12گویه( و پارامترهای فیزیولوژیک ) 14فردی )

انتقال بیمار )قبل، حین و بعد انتقال( از  فرآیندپژوهشگر در کل 

گشت به بخش مراقبت ویژه به واحدهای تشخیصی و درمانی و بر

متشکل از پزشک، پرستار و بیماربر( بخش در کنار تیم انتقال )

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

4.
4.

69
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.14.4.69
http://jccnursing.com/article-1-575-en.html


 و همکاران حنیفی / 4

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

نمود. میزان بروز موارد را مشاهده و ثبت می داشت وحضور 

حوادث ناگوار به صورت بروز حداقل یک حادثه ناگوار مرتبط با 

 بیمار در هر انتقال تعریف شد.

کسب  ه ولاق پژوهش دانشگاییدیه کمیته اخمطالعه پس از اخذ تأ

اران ه بیمواداهانه کتبی از بیماران هوشیار یا قیم و خانرضایت آگ

ی و ها از آمارهای توصیفشد. برای تجزیه و تحلیل دادهجام ان

 22نسخه  SPSSگانه در نرم افزارتحلیل رگرسیون لجستیگ چند

 انتخاب شد. 05/0داری استفاده شد. سطح معنی

 

 هایافته

یماران بخش انتقال داخل بیمارستانی ب 171در این مطالعه، تعداد 

میانگین و  طالعه شدند.مراقبت ویژه که واجد شرایط بودند، وارد م

سال  10/29با انحراف معیار  49/ 78انحراف معیار سنی بیماران 

با  86/48انتقال بیماران  فرآیندبود. همچنین، مدت زمان کل 

 (.دقیقه بوده است )جدول یک 85/23یار انحراف مع

در طی  حوادث ناگوارمورد  484مورد انتقال،  171از مجموع 

ین و پس از انتقال( مورد ثبت قرار گرفت قبل، حفرآیند انتقال )

ها حداقل یک مورد حادثه درصد( از انتقال 54/79مورد )136رکه د

درصد( در  39/37ناگوار رخ داده بود. بیشترین حوادث ناگوار )

مرحله حین انتقال به وقوع پیوسته بود. کاهش اشباع اکسیژن 

 15/42درصد( و کاهش سطح هوشیاری ) 39/43خون شریانی )

را به خود اختصاص  حوادث ناگواردرصد( به ترتیب بیشترین موارد 

 (.دو و سه داده بودند )جداول

تحلیل رگرسیون لجستیک چندگانه عوامل )سن، جنس، وضعیت 

اینتوباسیون، اتیولوژی، مدت انتقال و وضعیت بیمار(، تنها عامل 

 ,OR=2.702, 95% CI=1.072–6.807اینتوباسیون )

P=0.035 کننده در بروز بینیبه عنوان عامل مستقل پیش( را

 (.چهار تشخیص داد )جدول IHT فرآیندحوادث ناگوار در 

 

 بحث

 

 

 مورد انتقال( 171: مشخصات جمعیت شناختی و متغیرهای مرتبط با انتقال داخل بیمارستانی )تعداد یکجدول 

 درصد تعداد متغیرهای جمعیت شناختی

 جنس
 9/64 111 مرد

 1/35 60 زن

 وضعیت راه هوایی
 7/42 73 اینتوبه

 3/57 98 غیر اینتوبه

 تشخیص اولیه
 4/54 93 تروما

 6/45 78 غیر ترومایی

 هدف انتقال
 9/95 164 تشخیصی

 1/4 7 درمانی

 مقصد انتقال
 9/95 164 رادیولوژی

 1/4 7 اتاق عمل

 ترکیب تیم انتقال
 7/97 167 پرستار و بیماربر

 3/2 4 بیماربر و پزشکپرستار، 

 وضعیت بیمار
 2/87 149 وضعیت پایدار

 8/12 22 وضعیت ناپایدار
 

 

 

 در زمان انتقال داخل بیمارستانی بیماران حوادث ناگوارجدول دو : توزیع فراوانی مطلق و نسبی بروز 
 فراوانی نسبی فراوانی مطلق های ناگواراتفاق

 54/79 136 ناگوار هایی با حداقل یک مورد اتفاقانتقال

 46/20 35 هایی بدون اتفاق ناگوارانتقال

 100 171 جمع
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 بحث

بالینی طی  میزان بروز حوادث ناگوار این مطالعه با هدف تعیین

کننده آن در ل داخل بیمارستانی و عوامل تعیینانتقا فرآیند

نتایج میزان بروز بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه انجام شد. 

بیمارستانی بالا انتقال داخل  فرآیندحوادث ناگوار بالینی را در 

درصد از  54/79 ها نشان داد که بیماران درنشان داد. یافته

های داخل بیمارستانی، حداقل یک مورد حادثه ناگوار تجربه انتقال

درصد از این حوادث در مرحله حین انتقال  39/37کرده بودند. 

است. همچنین کاهش اشباع اکسیژن و سطح هوشیاری بوده 

عامل فردی اگوار بالینی بوده است. از بین شش بیشترین حادثه ن

سن، جنس، نوع تشخیص بیماری، و مرتبط با بیماری )از قبیل؛ 

مدت زمان انتقال، وضعیت همودینامیک بیمار و داشتن لوله داخل 

نقش ثه ناگوار تراشه(، عامل داشتن لوله تراشه در بروز حاد

 کننده داشته است.تعیین

دهد که به دلایل متعدد و متنوعی نقل شواهد پژوهشی نشان می

حوادث ناگوار هستند. وجود  و انتقال بیماران در معرض بروز

های متغیر از بروز این پدیده در مطالعات مختلف نیز گزارش

 وعیش مطالعات نشان دادندحاکی از این موضوع است. برخی 

متفاوت است  مارانیب از انتقال داخل بیمارستانی یناش یدادهایرو

 [.5،6،18،24]است متغیردرصد  8/79تا  6و از 

غیر بروز حوادث ناگوار در های متدلایل تفاوت در میزان

ه دلایل مختلف قابل تفسیر است. های داخل بیمارستانی بانتقال

های تواند وجود بیماران با تشخیصتفاوت میاز دلایل مهم این 

ها باشد نرولوژیکی و اورژانسی در انتقال مختلف داخلی، جراحی،

های متغیر حوادث تواند میزانها میکه وضعیت بالینی متفاوت آن

 پارامترهای فیزیولوژیکدر فرآیند )قبل، حین و بعد( انتقال داخل بیمارستانی  حوادث ناگوارجدول سه: توزیع 

 
ای ترهپارامانتقال داخل بیمارستانی  حوادث ناگوار

 فیزیولوژیک

 پس از انتقال حین انتقال قبل از انتقال
 انتقال فرآیندکل 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 کاهش فشارخون سیتولیک
 میلی متر جیوه( 90کمتراز )

(0)0 (06/2)10 (62/0)3 (68/2)13 

 کاهش اشباع اکسیژن شریانی
 درصد( 95کمتر از )

(29/15)74 (29/15)74 (81/12)62 (39/43)210 

 کاهش سطح هوشیاری
 (12) کمتر از 

(54/10)51 (11/16)78 (50/15)75 (15/42)204 

 کاهش دمای مرکزی بدن
 درجه سانتیگراد( 36) کمتر از 

(44/1)7 (93/3)19 (17/5)25 (54/10)51 

 کاهش قندخون
 لیتر(گرم در دسیمیلی 60کمتر از )

(24/1)6 (0)0 (0)0 (24/1)6 

 484(100) 165(1/34) 181(39/37)  138(51/28) جمع
 

 
 

 

 ستانیدر فرآیند انتقال داخل بیمار حوادث ناگوارجدول چهار: تحلیل رگرسیون لجستیک چندگانه عوامل خطر مرتبط با بروز 

 

 B S.E. Wald df Sig. Exp (B) عوامل خطر )متغیرها(

95% C.I. for 

EXP(B) 

Lower Upper 

 009/1 959/0 984/0 214/0 1 544/1 013/0 -016/0 سن)سال(

 589/1 229/0 603/0 306/0 1 047/1 494/0 -506/0 جنس)مرد(

 807/6 072/1 702/2 035/0 1 443/4 471/0 994/0 * اینتوباسیون )دارد(

 405/1 174/0 495/0 186/0 1 748/1 532/0 -704/0 اتیولوژی )تروما(

 006/1 974/0 990/0 227/0 1 458/1 008/0 -010/0 مدت انتقال)دقیقه(

 0 000/0 000/0 998/0 1 000/0 487/8481 -876/19 بیمار)پایدار(وضعیت 
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تن ناگوار را توجیه نماید. اهداف تشخیصی یا درمانی انتقال و داش

ز دیگر دلایل مؤثر باشد. تواند الوله تراشه در بیماران نیز می

های متفاوتی از حوادث ناگوار انتقال در بندیتعاریف و طبقه

مطالعات ارائه شده است. در برخی مطالعات حوادث ناگوار مرتبط 

با تجهیزات یا ترکیب تیم انتقال را گزارش کردند و در برخی 

ده است و گاهی نیز نظر بوحوادث ناگوار مرتبط با بیمار مد دیگر

تجهیزات، تیم انتقال و عوامل مرتبط با بیمار( در سه شرایط ) هر

کل لحاظ شده است. همچنین گزارش میزان بروز حوادث ناگوار 

در برخی مطالعات محدود به مرحله حین انتقال بوده است، در 

، که در مطالعات دیگر موارد مشاهده شده در مراحل قبل حالی

فاوت استفاده از ترکیب مت است.حین و بعد انتقال نیز لحاظ شده

ز در میزان بروز های استاندارد نیتیم انتقال و داشتن چک لیست

ثیر نبوده است. در مطالعه حاضر منظور از تأحوادث ناگوار بی

انتقال مد  فرآیندحوادث ناگوار، تجربه حداقل یک حادثه در طی 

ما های داخلی، جراحی و تروبوده است و بیماران با اتیولوژی نظر

ها،  به علاوه در اکثریت موارد انتقالمورد مطالعه قرار گرفتند. 

در ترکیب تیم انتقال حضور داشتند  برتنها یک پرستار و یک بیمار

و حوادث ناگوار مرتبط با بیمار در هر سه مرحله قبل، حین و بعد 

تواند انتقال مورد بررسی و ثبت قرار گرفته است. این شرایط می

 الای حوادث ناگوار را در این مطالعه توجیه نماید.میزان بروز ب

میزان حوادث ناگوار انتقال  (2016و همکاران )در مطالعه جیا 

درصد  8/79داخل بیمارستانی بیماران بخش مراقبت ویژه، 

که بسیار نزدیک به میزان بروز حوادث  ،[6]استگزارش شده

جهات از جمله العه از بسیاری ناگوار در این مطالعه است. این مط

بندی حوادث ناگوار، ترکیب شناسی مطالعه، تعریف و طبقهروش

تیم انتقال و اتیولوژی بیماران مشابه مطالعه حاضر بوده است. از 

دارند که میزان بروز حوادث طرف دیگر، مطالعاتی هم وجود 

اند. ناگوار بسیار کمتری در مقایسه با مطالعه حاضر گزارش کرده

های درصد از انتقال 26(، 2015)و همکاران  نسولدبرا در مطالعه

دلیل این  [.15]ه استداخل بیمارستانی با حوادث ناگوار همراه بود

توان به طراحی و اجرای استفاده از چک را می کاهش قابل توجه

مربوط دانست. به علاوه  انتقال داخل بیمارستانی لیست استاندارد

رکیب تیم انتقال بیماران در این مطالعه از پزشک متخصص در ت

. در دیگر مطالعات مشابه نیز استفاده شده بوددارای لوله تراشه 

حضور پزشک متخصص و ثیر استفاده از چک لیست استاندارد و تأ

ای بخش مراقبت ویژه در کاهش قابل توجه میزان پرستار حرفه

را در انتقال داخل بیمارستانی مؤثر گزارش  بروز حوادث ناگوار

 [.19، 24-26]اندکرده

ین حر در اگواهای این مطالعه، میزان بالای حوادث ناز دیگر یافته

ی وز کلبر انتقال بیماران بود. اگرچه بسیاری از مطالعات میزان

ند، ش کردارگز حوادث ناگوار را بدون توجه به مرحله زمانی انتقال

ز اشتر ران در حین انتقال بیدهد که بیمااما شواهد نشان می

آن  ط بامودینامک و حوادث مرتبهای دیگر دچار تغییرات هزمان

یزان بروز ( نیز م2015)و همکاران  در مطالعه برانسولدشوند. می

رش شده درصد گزا 60حوادث ناگوار در حین انتقال بیماران را 

 [.15ت]اس

ث و کاهش سطح هوشیاری بیشترین حوادکاهش اشباع اکسیژن 

ی از یارعه حاضر مشاهده شدند. در بسبالینی بودند که در مطال

ررسی د بریولوژیک مورمطالعات این حوادث به عنوان تغییرات فی

 (،2016جیا و همکاران ) [.6،15،19،24،27]اندو گزارش شده

ث وادثر در بروز حرا جز عوامل مستقل مؤ اشباع اکسیژنکاهش 

 ش کردند( گزار2013شیبل و همکاران ) [.6]ناگوار گزارش کردند

اران ر بیما درکه انتقال داخل بیمارستانی، خطر بروز حوادث ناگوار 

 وایداس. (28)دهد حال تحت تهویه مکانیکی افزایش میبد

کاهش  نیز در مطالعات خود (12018واک و همکاران )( و 1999)

 [.24،27]را در طی انتقال بیماران گزارش نمودند اشباع اکسیژن

قال، دومین حادثه ناگوار در کاهش سطح هوشیاری در زمان انت

( همسو 2016همکاران ) ن مطالعه بود که با نتایج مطالعه جیا وای

ثر اهش سطح هوشیاری به عنوان عامل مؤ. در مطالعه آنها کاست

مطالعات دیگری که  [.6]در بروز حوادث ناگوار گزارش شده است

مقیاس کمای گلاسکو را در پیش بینی حوادث ناگوار انتقال داخل 

بیمارستانی به طور مستقل بررسی کرده باشند، اندک بود. اغلب 

ای ارزیابی مطالعات این شاخص را به عنوان یکی از پارامتره

 SOFA (Sequential Organها نارسایی متوالی اندام

Failure Assessment )ه مقیاس ارزیابی شدت بیماری ک

در این مطالعات،  [.10،19،29،30]است، مورد بررسی قرار دادند

ها با افزایش بروز خص ارزیابی نارسایی متوالی اندامافزایش شا

 حوادث ناگوار انتقال بیماران بدحال ارتباط داشته است.

راشه به عنوان عامل مستقل در در این مطالعه، داشتن لوله ت

نی حوادث ناگوار شناخته شد. داشتن لوله تراشه و تهویه بیپیش

های مهمی در شدت ناخوشی بیماران بخش مکانیکی، عامل

مراقبت ویژه است. مطالعاتی که انتقال داخل بیمارستانی را در 

بیماران تحت تهویه مکانیکی بررسی نمودند، میزان بالای بروز 
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 [.7،28]زارش نمودندحوادث ناگوار را در این گروه از بیماران گ

( خطر بروز حوادث ناگوار را در بیماران 2013شیبل و همکاران )

بدحال تحت تهویه مکانیکی بیشتر از دیگر بیماران گزارش 

البته در برخی از مطالعات از جمله مطالعه جیا و  [.28]کردند

( نتایج متفاوتی در این مورد گزارش شده 2016همکاران )

های هوایی مصنوعی از نها استفاده از راه[. در مطالعه آ6]است

گذاری داخل تراشه با بروز حوادث ناگوار در انتقال داخل جمله لوله

ت این تفاوت به نوع تعریف و بیمارستانی همراه نبود. عل

گردد در مطالعه آنها لوله بندی آنها از حوادث ناگوار بر میطبقه

ه به عنوان عامل تراشه به عنوان عامل مرتبط با تجهیزات و ن

 بندی شده بود.در انتقال داخل بیمارستانی طبقه مرتبط با بیمار

ذ اتخا ل، بابیماران بدحاانتقال داخل بیمارستانی خطرات ناشی از 

اهش های کارآمد قابل پیشگیری و یا کها و دستورالعملپروتکل

ی ر طد. برای بهبود کیفیت انتقال و حفظ ایمنی بیماران است

هایی توصیه شده داخل بیمارستانی دستورالعملتقال ان

 انتقال، ثر با مقصدهای[. هماهنگی و ارتباط مؤ9،22،31،32]است

ین ران حیمابآماده سازی بیماران قبل انتقال، پایش و مانیتورینگ 

و  نتقالایم انتقال، مراقبت از تجهیزات بیماران و آموزش اعضای ت

 [.18،33]ها استلعملافی آنها بخشی از این دستوراترکیب ک

ی چک رگیرتقال از جمله به کاهای استاندارد اناستفاده از روش

مختلف و  های مراقبت ویژهشهای متناسب با نیاز بخلیست

به  ال رانتقبکارگیری تیم انتقال آموزش دیده میزان بروز حوادث ا

 دهد.شکل قابل توجهی کاهش می

و کیفیت بالای  دقت توان بهاز نقاط قوت این مطالعه می

انتقال اشاره  فرآیندمشاهده مستقیم ها از طریق گردآوری داده

د مراقبت ویژه نمود که یک پژوهشگر )دانشجوی کارشناسی ارش

سال اشتغال در بخش مراقبت ویژه( تمام با سابقه بیش از پنج 

ها را در قبل، ار تیم انتقال حضور داشته و دادهزمان انتقال در کن

داده است. بیمار مورد مشاهده و ثبت قرار میبعد انتقال  حین و

ای اورژانسی و هی بودن مطالعه، عدم بررسی انتقالتک مرکز

های های کاری عصر و شب از محدودیتموارد انتقال نوبت

شود مطالعات آینده با طرح مطالعات است. پیشنهاد میمطالعه 

های کاری وبتها در ند مرکزی و لحاظ همه انواع انتقالچن

 مختلف انجام گیرد.

 

 گیرینتیجه

ی طار های مطالعه نشان داد که میزان بروز حوادث ناگویافته

یژه وهای مراقبت قال داخل بیمارستانی بیماران بخشانت فرآیند

 نتقالاین حبالا است. به ویژه اینکه میزان این حوادث در مرحله 

ل در تقوان عامل مسراشه به عنبیمار بیشتر است. داشتن لوله ت

قش نانی بینی بروز حوادث ناگوار در انتقال داخل بیمارستپیش

پذیرتر یبآس یسه با سایر بیمارانجدی دارد. بیماران بدحال در مقا

یمنی ل، افرآیند انتقابودند. شناسایی و مدیریت عوامل خطر در 

ب کییل ترز قبانماید. استفاده از راهبردهایی بیماران را تأمین می

ار ت بیمضعیتیم انتقال آموزش دیده با تعداد کافی، پایش مداوم و

 جهیزاتتد و های استاندارفرآیند انتقال، استفاده از چک لیستدر 

 نماید.سالم این هدف را میسر می

 

 و تشکرتقدیر 

 ویژه اقبتمر پرستاری ارشد کارشناسی نامهپایان از منتج مطالعه،

 دانشگاه پژوهش اخلاق کمیته تأیید با و

(IR.ZUMS.REC.1397.325 )معاونت مالی حمایت و 

 از. شد انجام زنجان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات

 و یآموزش مرکز ویژه مراقبت بخش کارکنان و مدیریت همکاری

 .شودمی قدردانی و تشکر زنجان موسوی الهآیت درمانی
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