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Abstract 

Background & aim: Intrahospital patient transfer, particularly for critically ill patients in the emergency 

department, plays a crucial role in patient recovery and reducing mortality rates. Numerous factors, 

including coordination and time management, influence this process. A thorough examination of patient 

transfer procedures within hospitals can significantly contribute to identifying challenges and enhancing 

healthcare services. This study aimed to investigate the process of transferring critically ill patients within 

the emergency department. 

Methods: A descriptive-analytic study was conducted in 2023. The study population consisted of critically 

ill patients requiring admission to Intensive Care Units (ICUs). A sample size of 100 patients was selected 

using a convenience sampling method, considering the sample size formula and previous studies. Data was 

collected using a patient transfer safety and demographic questionnaire through observation and patient 

records. 

Results: An evaluation of the physiological parameters of critically ill patients during the transfer process 

revealed significant changes in blood pressure (P<0.05), while changes in other physiological parameters 

such as respiratory rate and heart rate were not significant (P>0.05). Out of 100 transfers, adverse events 

were observed in 12 patients. The most common adverse event reported was hemodynamic instability in 12 

cases (12%). A significant correlation was found between the occurrence of intra-transfer disturbances and 

the implementation of standards for transferring critically ill patients. Non-compliance with transfer 

standards at certain stages of the transfer process, such as checking patients' blood pressure medications and 

using infusion pumps, led to adverse events and unfavorable changes in the health status of critically ill 

patients. 

Conclusion: The process of transferring critically ill patients in the emergency department was associated 

with adverse events that have a significant impact on patient outcomes. These findings highlight the 

importance of evaluating the transfer of critically ill patients in the emergency department. Strategies such 

as transferring critically ill patients by a trained team, using appropriate equipment and checklists, and 

avoiding the transfer of patients with unstable clinical conditions are effective. 

 

Keywords: Adverse Events of Transfer, In-Hospital Patient Transfer Standards, Critically Ill Patients, 

Transfer to Intensive Care Unit. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار
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 1402، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 
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 90/10/3140 انتشار مقاله:          90/10/3140 پذیرش مقاله:          22/90/3140 دریافت مقاله:

مقدمه
عنوان قلب تپنده به  ها،مارستانیاورژانس ب یهابخش
به  یاتیو ح یدر ارائه خدمات فور ی، نقش اساسبیمارستان

 مارانینقطه تماس ب نیها نخستبخش نی. اکنندیم فایا مارانیب
 یاتیح فهیهستند و وظ ی در یک بیمارستانبدحال با نظام درمان

و نجات جان آنها را بر عهده  مار،یب تیوضع تیتثب ص،یتشخ
مواجه  یادهیچیپ یاضطرار طیبدحال، با شرا مارانی. برنددا

 یهایریگیو پ شرفتهیپ یهامراقبت ازمندیهستند که اغلب ن
از بخش  مارانیب نیا انتقال ندی. فرا[1] هستند یتخصص

 یهابه بخش ژهیوبه  ،یمارستانیب یهابخش ریاورژانس به سا
مراحل در  نیترو حساس نیتراز مهم یکی ژه،یو یهامراقبت

 .[2] شودیدرمان محسوب م ریمس
 نی. اقابل توجهی دارد تیاهم منیا یمارستانیانتقال داخل ب

جمله  از اقدامات هماهنگ از یاشامل مجموعه ندیفرا
 زاتیاو، استفاده از تجه تینظارت بر وضع مار،یب یسازآماده

 حال،نیا با. [3] به بخش مقصد است منیا لیمناسب و تحو
 راتییهمراه است. تغ یمتعدد یهاچالشبدحال با  مارانیانتقال ب

 دهکیچ

، نقش مهمی در بهبود بیماران و اورژانسبیماران بدحال در بخش  خصوصبه بیماران در داخل بیمارستان  نقل و انتقالفرایند : زمینه و هدف

در  نقل و انتقالند و بررسی فرایند هماهنگی و مدیریت زمان نقش دار این فرایند عوامل متعددی از جملهدارد. در  مرگ و میرکاهش میزان 
بیماران بدحال  نقل و انتقالبررسی فرایند  هدف با. این مطالعه کندیمکمک شایانی به شناسایی مشکلات و ارتقای خدمات درمانی  هامارستانیب

 .در بخش اورژانس انجام شد

 یهادر بخش یبستر ازمندیبدحال ن مارانیجامعه آن متشکل از بانجام شد.  یلیتحل -یفیتوصمقطعی و به روش  1403مطالعه در سال : هاروش

حجم نمونه و مطالعات قبل انتخاب  نییدر دسترس و با استفاده از فرمول تع یریگنفر به روش نمونه 100به حجم  یاکه نمونه است ژهیمراقبت و
 .شد یگردآور مارانیمشاهده و پرونده ب قیاز طر شناختیجمعیتانتقال و  یمنیاز پرسشنامه ا ستفادهها با اشد. داده

 صورت افت فشارخون بودبه  یمعنادار راتییدهنده تغنشان نقل و انتقال ندیبدحال در فرا مارانیب یکیولوژیزیف یپارامترها یبررس :هاافتهی

(05/0<P) بودند  رمعناداریورت غصبه مانند تعداد تنفس و تعداد ضربان قلب  یکیولوژیزیف یپارامترها گریدر د راتییو تغ(05/0<P) از مجموع .
درصد( است 12) 12به تعداد  یکینامیعارضه ذکر شده اختلالات همود نیشتریمشاهده شد. ب ماریب 12انتقال انجام شده، عوارض ناخواسته در  100
نقل  یاستانداردها تیشد. عدم رعا افتی یمعناداربدحال، ارتباط  مارانیب نقل و انتقال یاستانداردها یانتقال و اجرا نیوقوع اختلالات ح نیکه ب

منجر به بروز عوارض  ونیو استفاده از دستگاه پمپ انفوز مارانیفشارخون ب یداروها یانتقال از جمله بررس ندیاز مراحل فرا یدر برخ و انتقال
 (.P>05/0) دشبدحال  مارانیب یسلامت تینامطلوب وضع راتییناخواسته و تغ

دارد.  مارانیب تیبر وضع یتوجهبدحال در بخش اورژانس، با بروز عوارض ناخواسته همراه است که اثر قابل مارانیانتقال ب ندیافر: گیرینتیجه

بدحال توسط  ماریمانند انتقال ب ییبدحال در بخش اورژانس است. استفاده از راهبردها مارانیب نقل و انتقال یابیارز تیاهم کنندهانیموارد ب نیا
 .ثر استؤنامناسب م ینیبال طیبا شرا مارانیعدم انتقال ب و مناسب یهاستیلو چک زاتیاستفاده از تجه ده،یدوزشآم میت

 

 .ژهیبدحال، انتقال به بخش و مارانیب ،یمارستانی، استاندارد انتقال داخل بنقل و انتقالعوارض  ها:کلیدواژه
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از جمله  به عنوان عوارض ناخواسته ناخواسته یکیولوژیزیف
عوارض  سایر و خطر ینفساختلالات ت ک،ینامینوسانات همود

را  ماریب تیوضع تواندیتنها م در طول انتقال، نه ناخواسته
بر سلامت او خواهد  زین یمدت بلند یامدهایکند، بلکه پ ترمیوخ

 .[4،5] داشت
 مارانیانتقال ب ندیاند که فرانشان داده یمتعدد مطالعات
 مثال، یاز عوارض همراه است. برا ییبالا زانیبدحال با م

 26که حدود  هستند از آن یحاک زهایو متاآنال یمرور قاتیتحق
با عوارض ناخواسته همراه  یمارستانیدرصد انتقالات داخل ب

 اتیح دکنندهیتهد ،عوارض نیدرصد از ا یکاز  شیهستند و ب
هستند و  رییآمارها با توجه به مراکز مختلف، متغ نیا. دهستن
 یریکارگبه انتقال و  یهاپروتکل یتوجه به استانداردساز تیاهم

 .[6،7] کنندیرا برجسته م دهیدمتخصص و آموزش یهامیت
بیماران  گزارش شده در انتقال ناخواسته عوارض نیترعیشا
 یتنفس تیبدتر شدن وضع ژه،یو یهابه بخش مراقبت بدحال

 کینامیهمود تیبه دنبال آن بدتر شدن وضع و (درصد 4/51)
 مارانیدر انتقال ب دیگرله عوارض جم از است. (درصد 5/46)

افت اشباع  ،یکیمکان هیبه اختلال در تهو توانیبدحال م
انسداد لوله تراشه، نوسانات  ایجدا شدن  ،یانیخون شر ژنیاکس
 نیاشاره کرد. ا یویر یقلب ستیا یفشار خون، و حت دیشد

دارند،  ژهیو یهابه مراقبت ازیکه ن یمارانیدر ب ژهیوبه مشکلات، 
. همچنین [8،9] منجر شود یریناپذجبرانی امدهایبه پ تواندیم

 شود که باید دردرگیر میدر این انتقالات سلامت عاطفی بیمار 
 .[10]نظر گرفت و اطلاعات کافی در اختیار بیماران قرار داد 

در  نگرندهیآ یامشاهده از نوع و همکاران یفیحندر مطالعه 
ناگوار و عوامل مرتبط با آن حوادث  نییبا هدف تع 1400سال 

مورد انتقال  171بدحال  مارانیب یمارستانیدر انتقال داخل ب
 1398اول سال  مهیدر ن ژهیدر بخش مراقبت و یبستر مارانیب

داخل  یهادرصد از انتقال 79/54. در دقرار گرفتن یمورد بررس
 نیشتریمورد اتفاق ناگوار رخ داده بود. ب کیحداقل  ،یمارستانیب

بوده است.  قالانت نیدرصد( در مرحله ح 37/39ادث ناگوار )حو
درصد( و کاهش  43/39) یانیخون شر ژنیکاهش اشباع اکس

موارد حوادث  نیشتریب بیدرصد( به ترت 42/15) یاریسطح هوش
بروز حوادث  زانیگرفتند که م جهینت تیهادر ن .شدندیرا شامل م
در  یبستر مارانیب یمارستانیانتقال داخل ب ندیفرآ یناگوار ط

استفاده از  و پیشنهاد به بالا است ژهیبخش مراقبت و
 شیپا ،یانتقال کارآمد و کاف میت بیترک لیاز قب ییراهبردها

استاندارد و  یهاستیاستفاده از چک ل مار،یب تیوضع داومم
 .[11]دادند سالم  زاتیتجه

بدحال از بخش  مارانیدر انتقال ب ریتأخ گر،ید یسو از
 مدت شیعلاوه بر افزا ژه،یمراقبت و یهانس به بخشاورژا

خطر عوارض  شیدر اورژانس، باعث افزا یزمان بستر
 یو حت د،یجد مارانیب رشیپذ تیکاهش ظرف ،یمارستانیب

اند . مطالعات گذشته نشان دادهشودیم مرگ و میرنرخ  شیافزا
به مقصد  یهابدحال به بخش مارانیزمان انتقال ب نیانگیکه م

در  ریتأخ ،یتخت خال ننبود رینظ یعوامل ریتأثشدت تحت
  .[12] است تجهیزاتو مشکلات  یپزشک یریگمیتصم
بر  یعوامل انسان ریتوجه، تأث از مسائل قابل گرید یکی

که وجود  است از آن یحاک قاتیانتقال است. تحق تیفیک
در  ینقش مهم تواندیانتقال کارآزموده و هماهنگ م یهامیت

مثال، آموزش پرستاران در  یعوارض داشته باشد. برا کاهش
 یهاهارتم شیاستاندارد و افزا یهاستیلاستفاده از چک نهیزم

 ییاز جمله راهکارها ،یمارستانیمختلف ب یهامیت نیب یارتباط
 نیا قرار گرفته است. با دیمورد تأک ریاست که در مطالعات اخ

 یآموزش یهاقد برنامههنوز فا یاز مراکز درمان یاریبس حال،
 .[11،13] پرسنل خود هستند یبر شواهد برا یمنسجم و مبتن

 یهاتوجه به موارد فوق، مطالعات موجود عمدتاً بر جنبه با
خاص و  یهاتمرکز داشته و کمتر به چالش ندیفرا نیا یعموم

انجام  رو، نیا اند. ازپرداخته هامارستانیفرد ببه  منحصر یازهاین
 هاچالشقوت و  نقاط ضعف و ییجامع با هدف شناسا یپژوهش
 مارانیانتقال ب ندیبهبود فرا یبرا یعمل یارائه راهکارهاجهت 

با  حاضر مطالعه نیاست؛ بنابرا یمراکز ضرور نیبدحال در ا
 بخش اورژانس بدحال مارانیب نقل و انتقال ندیفرا یابیارز هدف

تا با  کندیم تلاشدانشگاهی انجام شد و  مارستانیب کیدر 
 انتقال تیفیمؤثر بر کو مشکلات  هاچالش یی و تبیینشناسا

 تیفیو بهبود ک مارانیب بهبودی و ایمنی شیمؤثر در افزا یگام
 بردارد. یخدمات درمان

 

 هاروش
 بخش اورژانس در مقطعی -توصیفی یامطالعه مشاهده نیا

ل الله )عج( ساعلوم پزشکی بقیه دانشگاهدر  مارستانیب کی
ی هاصیبا تشخ مارانیبانواع بخش،  نیدر ا .انجام شد 1403

 .شوندیم رشیپذ و غیره و تروما یجراح ،یداخلمتنوع از جمله 
های جامعه مورد مطالعه شامل بیماران بدحال و نیازمند مراقبت

 با استفاده از روش ویژه بستری در بخش اورژانس بود.
بدحال با  ارانمیانتقال ب ی در دسترس مواردریگنمونه

با  ی مراقبت ویژههابخشهای پزشکی گوناگون به تشخیص
. ندسال وارد مطالعه شد 18سن بالای  و انتقال یدستور کتب

انجام  ، عصر و شبصبحی هایکاردر نوبت هایریگنمونه
ی آنان تمایل به هاخانوادهبیماران بدحال یا  کهیصورت در. گرفت

شتند و یا قبل از انتقال، بیماران همکاری و رضایت آگاهانه ندا
بر اساس  در مجموع .شدنداز مطالعه خارج  کردند،یمفوت 

مطالعات قبل و فرمول تعیین حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح 
مورد انتقال  100 تعداد 80/0و توان آزمون  05/0داری معنی

 ی مراقبت ویژههابه بخش اورژانس بخش از یمارستانیداخل ب
قرار  یمورد بررس 1403 تا آذرماه سال رماهیت یزمان هدر باز
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 یآورجمع بیماران بدحال و نقل و انتقالی ارزیابی . براگرفت
 هیته یبرا ایمنی بیمار طراحی شد نامهپرسش کیها داده
انتقال داخل  یهاستیلها و چکدستورالعمل مرور از ستیلچک

به رفته شد و مربوطه بهره گ مطالعاتدر  موجودی مارستانیب
نفر از  15از نظرات  ستیلچکروایی صوری کیفی  نییتع منظور

کمک  ژهیو یهامراقبت حوزه نظر درافراد متخصص و صاحب
همچنین به منظور تعیین روایی محتوایی کمی از  گرفته شد.
به منظور CVR (Content Validity Ratio )شاخص 

باقی  سهبالای  هایی با نمراتدهی استفاده شد و گویهنمره
 اطلاعاتشامل  مجموع در ستیلچک نیا ماندند.

از جمله سن، جنس، تشخیص  هیگو 12) یفردی شناختتیجمع
از جمله وضعیت  هیگو 13) ایپزشکی و غیره(، اطلاعات زمینه

، RASSو  GCS ،FOUR SCORهوشیاری شامل 
مانیتورینگ قلبی، ارزیابی تنفسی، سابقه بیماری، وضعیت 

ای، وسیله انتقال، تیم انتقال، ارزیابی سقوط از تخت با تغذیه
مقیاس مورس، ارزیابی ریسک زخم بستر با مقیاس برادن، 
ارزیابی خطر ترومبوآمبولی با مقیاس ولز، زمان انتقال، حساسیت 

به همراه درصد مرگ  APACHE IIی یا غذایی و مقیاس یدارو
گویه از جمله  24ی انتقال )استانداردهابینی شده(، و میر پیش

بررسی کیف پرتابل احیا، کپسول اکسیژن و رابط آن، پمپ 
انفوزیون، ونتیلاتور پرتابل، دفیبریلاتور، آمبوبگ، ساکشن پرتابل، 

یتور پرتابل، پالس اکسیمتر، داروهای انفوزیونی، داروهای مان
های اینوتروپ، مایع درمانی وریدی، تنظیمات سداتیو، دارو

های ها و رابطتور پزشک، سلامت لولهونتیلاتور طبق دس
های ، تنظیمات هشدارHMEونتیلاتور، همودیفایر یا فلیتر 

ونتیلاتور، چست تیوب، سوند ادراری، لوله تراشه و تراکئوستومی، 
ای شامل های تغذیهها ، کاتتر وریدی یا شریانی، انواع روشدرن

وجود(، گونه اتصالات دیگر در صورت  ای و هرلوله بینی معده
از جمله فشار خون، تعداد  هیگو 6پارامترهای فیزیولوژیک )

( RASSو  GCSتنفس، درجه حرارت بدن، تعداد ضربان قلب، 
وج لوله تراشه، خروج گویه از جمله خر 8و عوارض ناخواسته )

ها، اختلال همودینامیک، اختلال هوشیاری، ایست انواع کاتتر
 سی و سقوط از تخت(قلبی، افت اشباع اکسیژن، دیسترس تنف

ها بر اساس مشاهدات محقق و ثبت سنجش گویهبود. 
وجود دارد، وجود ندارد، توسط پرستار کنترل  :هایی شاملپاسخ

در کل  پژوهشگر کد. یششد و توسط پرستار کنترل نشد، اجرا 
اورژانس به  بخش از (و بعد انتقال نیقبل، ح) ماریانتقال ب ندیفرا

حضور داشت و موارد  انتقال میدر کنار ت ی مراقبت ویژههابخش
صورت به ناگوار  حوادث بروز زانی. منمودیرا مشاهده و ثبت م

 فیدر هر انتقال تعر ماریب حادثه ناگوار مرتبط با کیبروز حداقل 
با  اخلاق پژوهش دانشگاه تهیکم هیدییپس از اخذ تأ مطالعه شد.

 و کسب IR.BMSU.BAQ.REC.1402.113 اخلاق شناسه

 مارانیب و خانواده میق ای اریهوش مارانیاز ب یآگاهانه کتب تیرضا
ی توصیفی و آمارهااز  هادادهانجام شد. برای تحلیل و تجزیه 

 افزارنرمو در  05/0ی داریمعنی تی مستقل در سطح هاآزمون
SPSS  استفاده شد. 26نسخه  
 

 هایافته

 بیماران انیانتقال داخل بیمارست 100در این مطالعه، تعداد 
ند. ه شدکه واجد شرایط بودند، وارد مطالع اورژانسبخش  بدحال

ب اغل و دندبو یتعداد زن و مرد مساو باًیتقر .یک( جدول)مطابق 
حاظ . از لندداشت درصد( 61) سال سن 70بالاتر از  بیماران

 .حالی بودندمبتلا به ضعف و بیاغلب  زین یصیتشخ یهایماریب
 شناختیبیماری و جمعیت هایویژگی .1جدول 

 فراوانی /درصد گویه

 51 مرد جنسیت
 49 زن 

 1 سال 30تا  سن
 7 50تا  30 
 31 70تا  50 
 61 70بالاتر از  

 5 سرطان بیماری
 38 کاهش سطح هوشیاری 
 46 ضعف و بی حالی 
 6 شکم حاد 

 ESRD 3 

 2 پانکراتیت 

پارامترهای شامل اطلاعات آماری مختلف از  (دو لجدو)
در بخش  نقل و انتقالدر فرایند  بدحال بیماران ایزمینه

به تحلیل وضعیت عمومی، وضعیت بالینی،  که استاورژانس 
، Fourscoreدر  .پردازدیتنفسی و سایر مشخصات بیماران م

بیماران  دهنده وضعیت عمومی متوسطنشان 34/13میانگین 
آلود وضعیت خواب دهندهنشان -30/1با میانگین  RASS است.

دهنده هوشیاری نشان 43/11میانگین ، GCSدر  بیماران است.
بیماران به  تمامی، یتراپژنیدر اکس متوسط بیماران است.

 سابقه بیماریی مربوط به هاداده. انداکسیژن درمانی نیاز داشته
بیماران  ایندهنده وجود بیماری یا جراحی در جراحی نشانو یا 

وسیله  عنوانبه تخت وسیله انتقال، استفاده از است. در خصوص 
، تیم انتقال وجود داشته است و در هر انتقال در تمام بیماران

به  و ولز معیار مورس، برادن .استحضور داشته  دو نفرحداقل 
و  یزخم فشارایجاد دهنده ریسک سقوط، ریسک ترتیب نشان

یانگین در بیماران است. م تشکیل ترومبوز ورید عمقیریسک 
که  است 15/1و  15/14، 95/47ها به ترتیب این مقیاس

میانگین  .ها هستنددر این زمینه دهنده ریسک متوسطنشان
زمان متوسط  دقیقه است که به معنای مدت 57/12زمان انتقال

 است.  مراقبت ویژههای انتقال بیماران از اورژانس به بخش
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 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 یانهیزم اطلاعات ستیچک ل جینتا عیتوز .2جدول 

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار میانگین ماکسیمم مینیمم تعداد 
 آماره خطا آماره خطا

Fourscore 100 5 16 34/13  66/2  07/7  16/1-  24/0  93/0  47/0  

RASS 100 -4 1 30/1-  34/1  80/1  83/0-  24/0  14/0-  47/0  

GCS 100 3 15 43/11  02/3  13/9  12/1-  24/0  54/0  47/0  

یقلب نگیتوریمان  100 1 1 00/1  0 0 - - - - 

یتنفس یابیارز  100 0 1 14/0  34/0  12/0  10/2  24/0  48/2  47/0  

یتراپژنیاکس  98 0 1 86/0  34/0  12/0  10/2-  24/0  48/2  47/0  

یجراح/یماریسابقه ب  100 1 8 27/3  54/1  38/2  41/0  24/0  04/0-  . 48/0  

یاهیتغذ تیوضع  100 1 5 04/2  23/1  51/1  51/1  24/0  44/1  47/0  

انتقال میاعضا ت  100 2 3 28/1  69/0  48/0  10/2  24/0  48/2  47/0  

95/47 55 35 100 معیار مورس  24/9  40/85  67/0-  24/0  51/1-  47/0  

15/14 20 10 100 معیار برادن  41/2  82/5  15/0  24/0  65/0-  47/0  

15/1 2 1 100 معیار ولز  35/0  12/0  99/1  24/0  00/2  47/0  

57/12 18 8 100 زمان انتقال  34/2  48/5  24/0  24/0  43/0-  47/0  

APACHEII 100 6 33 70/20  84/5  17/34  27/0-  24/0  46/0-  47/0  

شده ینیبشیپ مرگ و میر زانیم  100 7/6  6/78  68/39  94/17  14/32  10/0  24/0  12/1-  47/0  

 
مرگ و میر  میزانو  70/20با میانگین  APACHEII در نهایت،

دهنده شدت درصد نشان 68/39با میانگین  بینی شدهپیش
در  .میر بیماران هستند و بینی مرگها و پیشمتوسط بیماری

نشان داده شده  عوارض ناخواسته ستیچک ل جینتا سه( جدول)
اختلال  بیماران بدحال، انتقال 12 خصوص تنها دراست که 

 انتقال رخ داده است. به عنوان عارضه ناخواسته کینامیهمود
 عوارض ناخواسته ستیچک ل جینتا عیتوز .3جدول 

 خیر بله عوارض

 100 0 خروج لوله تراشه
 100 0 خروج کاتترها

 88 12 اختلال همودینامیک
 100 0 اختلال هوشیاری

 100 0 ایست قلبی
 100 0 افت اشباع اکسیژن

 100 0 دیسترس تنفسی
 100 0 سقوط از تخت

ی مربوط به پارامترهای فیزیولوژیک در هادادهتحلیل  به توجه با
، افت چهار( جدول)دو مرحله قبل از انتقال و بعد از انتقال در 

( >05/0Pمعنادار ) صورتبه سیستولیک و دیاستولیک  فشارخون
. سایر است نقل و انتقالی ندهایفرابودند که مرتبط با 

 درجهضربان قلب، ی فیزیولوژیکی از جمله تعداد پارامترها
از تغییرات  RASSو  GCSبدن، تعداد تنفس، معیار  حرارت

 معناداری در این دو مرحله برخوردار نبودند.
در  نقل و انتقالی استانداردها، (جدول پنج)ی هادادهبر اساس 

منجر  تواندیمکه این موارد  شودینمی مختلف رعایت هاهیگو
لوب وضعیت سلامتی به عوارض ناخواسته و تغییرات نامط

 د.شوبیماران بدحال 

 

 

 بحث
این مطالعه با هدف ارزیابی فرایند نقل و انتقال بیماران 
بدحال در بخش اورژانس انجام گرفت. نتایج بررسی رعایت 

ابی های نقل و انتقال بیماران بدحال و نیز ارزیاستاندارد
. بود ن زمینهکننده مشکلاتی در ایپارامترهای فیزیولوژیکی بیان

کیف احیا، بررسی اتصالات و در مواردی همچون وجود و کنترل 
انتقال و سایر  های بیمار، وجود مانیتورینگ پرتابل حینکاتتر

بود. در نتیجه  های مراقبتی انتقال رعایت نشدهموارد، استاندارد
های فیزیولوژیکی، ما شاهد افت فشارخون در بررسی پارامتر

 ودیم. ی فرایند انتقال بسیستولیک و دیاستولیک در ط
های فیزیولوژیکی تغییرات معناداری از نظر سایر پارامتر

آماری نداشتند. از بین عوارض ناخواسته ارزیابی شده در فرایند 
ه مرتبط ترین بودند کنقل و انتقال، اختلالات همودینامیکی شایع

های مراقبتی در حیطه انتقال ایمن و با رعایت نشدن استاندارد
 نیترعیشا. با توجه به مطالعات انجام شده، استندارد استا

به بخش  بیماران بدحال گزارش شده در انتقال ناخواسته عوارض
(، به درصد 4/51) یتنفس تیبدتر شدن وضع ژه،یو یهامراقبت

عدم ( و درصد 5/46) کینامیهمود تیدنبال آن بدتر شدن وضع
 . است (درصد 5/35) تحویل بالینی صحیح بیمار به بخش

عوارض ی از و تنفس کینامیهمود تیبدتر شدن وضع
 یهااست که به بخش مراقبت یمارانیب نیدر ب مهم ناخواسته

 مطالعات دیگر دریافتند کهدر . [8،9]شوند یمنتقل م  ژهیو
 لیمنتظره مانند ضربه به سر و اندام به دل ریاز حوادث غ یاریبس

از حد دارو،  شیصرف بم ای تیعدم کفا مار،یب لچریافتادن از و
ایست  کاهش ضربان قلب، ای شیافزا ،یتنفس یاکافن تیحما

فشار خون، جدا شدن  یکاهش ناگهان ای شیافزا قلبی ریوی،
در  و جا به جایی آن انسداد لوله تراشه ایخروج  ژن،یاکس کاتتر
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 ،یمعد ینیخروج لوله بدلیریوم، ، دارای لوله داخل تراشه مارانیب
ممکن است  یدیور ایو  یانیخروج کاتتر شر ،یرارخروج کاتتر اد

. بنابراین بروز اینگونه عوارض ناخواسته در [6،14] رخ دهد
ثیرگذار باید أفرایند انتقال بسیار محتمل است و عوامل مرتبط ت

شناسایی شود. در مطالعه حاضر با توجه به عدم استفاده از پمپ 
بر فشار خون ثر ؤانفوزیون به جهت ادامه مصرف داروهای م

تجویزی توسط پزشک معالج در حین انتقال، ما شاهد اختلالات 
همودینامیک به عنوان عوارض ناخواسته بودیم. این مورد 
ضرورت رعایت استانداردها و بررسی فرایند توسط یک چک 

ها با که به تطابق استاندارد کند چرامیلیست استاندارد را نمایان 
مطالعه  کند. ها را مشخص میشد پرداخته و چالوضعیت موجو

و همکاران با بررسی عوارض ناخواسته مرتبط ( Juneja)جونیجا 
در مرگ و میر بیماران و  تأثیر آنبا انتقال بیماران بدحال و 

های همراه آینده، طراحی و استفاده از پروتکل مشخصی بیماری
 . [15]اند ثر در این امر دانستهؤرا م

کاران خطر بروز عوارض ناخواسته و هم( Schwebel) شیبل
را در بیماران بدحال تخت تهویه مکانیکی بیشتر از دیگر بیماران 

ن . اما در این مطالعه مشخص شد که ای[16]گزارش کردند 
های مراقبتی مورد نیاز دسته از بیماران به علت حساسیت

نمایند و در نتیجه می تنفسی، نظارت بیشتری دریافت
اقبتی در مورد آنها بیشتر رعایت شده و عوارض های مراستاندارد

ناخواسته کمتری متوجه آنها است. البته تعریف عوارض ناخواسته 
به عنوان مثال در  با توجه به مطالعات مختلف متفاوت است. 

های هوایی مصنوعی و همکاران، استفاده از راه( Jia)مطالعه جیا 
استه حین انتقال مانند لوله داخل تراشه با بروز عوارض ناخو

بندی و تعریف عوارض ناخواسته همراه نبود که علت آن، طبقه
به طوری که لوله تراشه به عنوان عامل مرتبط با تجهیزات  است

 .[17]است و ارتباطی با بیمار در انتقال داخل بیمارستانی ندارد 
 قشن ماریانتقال ب ندیدر فرا یعوامل متعدد یبه طور کل

عوامل  عوامل شامل: نیعوارض اثر دارند. ا دارند که در بروز
مل واعو  ماریانتقال ب میعوامل مربوط به ت مار،یمربوط به ب

 . است ماریانتقال ب زاتیو تجه طیمربوط به مح
بهبود کیفیت  ،عوارض ناخواسته نیکاهش بروز ا یبرا

هایی توصیه شده است که انتقال و ایمنی بیمار، دستورالعمل
و مجرب و یا  دهیآموزش د میبدحال توسط ت ارمیانتقال ب شامل

 یهاستیو چک ل زاتیاز تجهاستفاده درست ، آموزش پرسنل
 سازیآماده، عدم انتقال بیماران با شرایط بالینی نامناسب، مناسب
مانیتورینگ بیماران حین انتقال،  و بیماران قبل انتقال مناسب

 . [23-18] است مراقبت از تجهیزات بیماران
ها از طریق مشاهده داده آوریجمع بالایو کیفیت دقت 

دانشجوی )یک پژوهشگر  توسطمستقیم فرآیند انتقال 
اشتغال بیش از چهار سال کارشناسی ارشد مراقبت ویژه با سابقه 

در  ،تمام زمان انتقالو اورژانس( که  مراقبت ویژههای در بخش
حین و بعد ها را در قبل، کنار تیم انتقال حضور داشته و داده

داده، از نقاط قوت این انتقال بیمار مورد مشاهده و ثبت قرار 
آید. از طرفی تک مرکزی بودن این مطالعه مطالعه به شمار می

که پیشنهاد به انجام مطالعات چند  استهای آن از محدودیت
 ،پذیری بهترگیری و تعمیمتیجهمرکزی در آینده به جهت ن

 شود.می

 ارامترهای فیزیولوژیک در دو گروه قبل و بعد از انتقال داخل بیمارستانیمقایسه پ .4جدول 

 قبل از انتقال گویه

 انحراف معیار ±میانگین 

 بعد از انتقال

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون تی مستقل

 انحراف معیار ±میانگین 

 15/112 ± 83/18 17/117 ± 37/16 فشار خون سیستولیک
t= 01/2      df=198 

P= 04/0  

 08/65 ± 76/13 87/68 ± 31/11 فشار خون دیاستولیک
t= 12/2      df=198 

P= 03/0  

 08/18 ± 84/3 98/17 ± 05/3 تعداد تنفس
t= 20/0-      df= 51/188  

P= 83/0  

 05/95 ± 99/15 82/93 ± 54/14 تعداد ضربان قلب
t= 56/0-      df=198 

P= 57/0  

 11/37 ± 35/0 06/37 ± 24/0 بدن حرارت درجه
t= 11/1-      df=198 

P= 26/0  

GCS 85/2 ± 59/ 11 97/2 ± 45/11 
t= 33/0      df=198 

P= 73/0  

RASS 38/1 ± 26/1- 59/1 ± 36/1- 
t= 47/0      df=198 

P= 63/0  

 های فرایند انتقال در سه مرحله قبل، حین و بعد از انتقالنتایج بررسی استاندارد .5جدول 

 هاهیگو
 قبل انتقال

 صد(در) یفراوان

 حین انتقال

 درصد() یفراوان

 بعد انتقال

 درصد() فراوانی

(100) 100 وجود ندارد کیف احیا  100 (100)  100 (100)  
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(1) 1 وجود ندارد کپسول اکسیژن و اتصالات آن  1 (1)  1 (1)  
(74) 74 وجود دارد و کنترل نشد  74 (74)  74 (74)  
(25) 25 وجود دارد و کنترل شد  25 (25)  25 (25)  

(97) 97 وجود ندارد پمپ انفوزیون  100 (100)  100 (100)  
(3) 3 وجود دارد و کنترل نشد  0 0 

(94) 94 وجود ندارد ونتیلاتور پرتابل  94 (94)  94 (94)  
(6) 6 وجود دارد و کنترل شد  6 (6)  6 (6)  

(100) 100 وجود ندارد دفیبریلاتور  100 (100)  100 (100)  
(100) 100 وجود ندارد آمبوبگ  100 (100)  100 (100)  

(100) 100 وجود ندارد ساکشن پرتابل  100 (100)  100 (100)  
(79) 79 وجود ندارد مانیتورینگ پرتابل  79 (79)  79 (79)  

(14) 14 وجود دارد و کنترل شد  14 (14)  14 (14)  

(7) 7 وجود دارد و کنترل نشد  7 (7)  7 (7)  
(80) 80 داردوجود ن پرتابل متریاکسپالس   80 (80)  80 (80)  

(14) 14 وجود دارد و کنترل شد  14 (14)  14 (14)  
(6) 6 وجود دارد و کنترل نشد  6 (6)  6 (6)  

(100) 100 وجود ندارد داروهای انفوزیونی  100 (100)  100 (100)  
(100) 100 وجود ندارد سرم انفوزیونی  100 (100)  100 (100)  

(100) 100 داردوجود ن داروهای سداتیو  100 (100)  100 (100)  
(88) 88 وجود ندارد داروهای اینوتروپیک  100 (100)  100 (100)  

(12) 12 وجود دارد و کنترل نشد  0 0 

 0 0 0 وجود دارد و کنترل شد

(100) 100 وجود ندارد تنظیمات ونتیلاتور طبق دستور پزشک  100 (100)  100 (100)  
(94) 94 وجود ندارد ی ونتیلاتورهارابطو  هالولهسلامت   94 (94)  94 (94)  

(6) 6 وجود دارد و کنترل شد  6 (6)  6 (6)  
(100) 100 وجود ندارد HME لتریفکنترل همودیفایر یا   100 (100)  100 (100)  

(100) 100 وجود ندارد تنظیم آلارم ونتیلاتور  100 (100)  100 (100)  
(99) 99 وجود ندارد chest tube کنترل  99 (99)  99 (99)  

(1) 1 وجود دارد و کنترل نشد  1 (1)  1 (1)  
(4) 4 وجود دارد و کنترل شد کنترل سوند ادراری  0 0 

(96) 96 وجود دارد و کنترل نشد  100 (100)  100 (100)  
(94) 94 وجود ندارد کنترل لوله تراشه یا تراکئوستومی  94 (94)  94 (94)  

(2) 2 وجود دارد و کنترل شد  0 0 
(4) 4 وجود دارد و کنترل نشد  6 (6)  6 (6)  

(99) 99 وجود ندارد کنترل درن  99 (99)  99 (99)  
(1) 1 وجود دارد و کنترل نشد  1 (1)  1 (1)  

(95) 95 وجود دارد و کنترل نشد کنترل کاتتر وریدی یا شریانی  100 (100)  100 (100)  
(5) 5 وجود دارد و کنترل شد  0 0 

(76) 76 وجود ندارد NGT/OGT/PEGترل کن  76 (76)  76 (76)  
(2) 2 وجود دارد و کنترل شد  0 0 
(22) 22 وجود دارد و کنترل نشد  24 (24)  24 (24)  

 

 گیرینتیجه

 مارانیب نقل و انتقال ندیفرا یمطالعه نشان داد که ط نیا
گوناگون وجود دارد. از  یکیولوژیزیف راتییبدحال امکان تغ

عنوان به  توانیها مو استاندارد کیولوژیزیف یپارامترها راتییتغ
 تیرعا یو بررس ماریب تیوضع یابیارز یبرا یشاخص

موارد به  نی. انموداستفاده  ندیفرا نیانتقال در ا یاستانداردها
. کندیم یتوجهانتقال کمک قابل تیفیو ک مارانیب یمنیبهبود ا

آموزش  ایو مجرب و  دهیدشآموز میبدحال توسط ت ماریانتقال ب
مناسب،  یهاستیلو چک زاتیپرسنل، استفاده درست از تجه

مناسب  یسازنامناسب، آماده ینیبال طیبا شرا مارانیعدم انتقال ب
انتقال و مراقبت از  نیح مارانیب نگیتوریانتقال، مان قبل مارانیب

امر مؤثر  نیاست که در بهبود ا یاز موارد ماران،یب زاتیتجه
 است.

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.7

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.30491.17.2.76
https://jccnursing.com/article-1-794-fa.html


 83 / ....یدانشگاه مارستانیب کیبدحال بخش اورژانس در  مارانیوانتقال ب نقل ندیفرا یابیارز

J Crit Care Nurs. 2023;16(2):76-84 

  تقدیر و تشکر

 ژهیمراقبت و یپرستار ارشدیکارشناس نامهانیمطالعه، منتج از پا
الله هیبق یاخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییو با تأ

(IR.BMSU.BAQ.REC.1402.113انجام شد. از همکار )ی 

مرکز  ژهیو یهامراقبتاورژانس و  یهاو کارکنان بخش تیریمد
 .شودیم یالاعظم )عج( قدرداناللههیبق ینو درما یآموزش

 منافع تضاد

 را اظهار نکردند. یتعارض منافع چیه سندگانینو

 

 منابع

 

1. Mathews KS, Durst MS, Vargas-Torres C, 

Olson AD, Mazumdar M, Richardson LD. 

Effect of Emergency Department and ICU 

Occupancy on Admission Decisions and 

Outcomes for Critically Ill Patients. Crit Care 

Med. 2018:46(5):720-7. 

doi: 10.1097/ccm.0000000000002993 

2. Yang Z, Song K, Lin H, Li C, Ding N. Factors 

Associated with Emergency Department Length 

of Stay in Critically Ill Patients: A Single-

Center Retrospective Study. Med Sci Monit. 

2021;27:e931286. doi: 10.12659/msm.931286 

3. Kisorio LC, Langley GC. Critically ill patients' 

experiences of nursing care in the intensive care 

unit. Nurs Crit Care. 2019;24(6):392-8. 

doi: 10.1111/nicc.12409 

4. Mohr NM, Wessman BT, Bassin B, Elie-

Turenne MC, Ellender T, Emlet LL, et al. 

Boarding of Critically Ill Patients in the 

Emergency Department. Crit Care Med. 

2020;48(8):1180-7. doi:10. 1097/ ccm. 

0000000000004385 

5. Mantha Y, Harada R ,Hieda M. Management of 

Common Cardiovascular Emergencies in 

Critically Ill Patients. Heart Fail Clin. 

2020;16(2):153-66. doi:10.1016/j.hfc.2019.11. 

001 

6. Kulshrestha A, Singh J. Inter-hospital and intra-

hospital patient transfer: Recent concepts. 

Indian J Anaesth. 2016;60(7):451-7. 

doi: 10.4103/0019-5049.186012 

7. Murata M, Nakagawa N, Kawasaki T, Yasuo S, 

Yoshida T, Ando K, et al. Adverse events 

during intrahospital transport of critically ill 

patients: A systematic review and meta-

analysis. The American Journal of Emergency 

Medicine. 2022;2;13-9. doi:10.1016/j.ajem. 

2021.11.021 

8. Meephu E ,Arwatchananukul S, Aunsri N. 

Enhancement of Intra-hospital patient transfer in 

medical center hospital using discrete event 

system simulation. PLoS One. 

2023;18(4):e.0282592. doi:10.1371/ journal. 

pone.0282592 

9. Temsah MH, Al-Sohime F, Alhaboob A, Al-

Eyadhy A, Aljamaan F, Hasan G, et al .Adverse 

events experienced with intrahospital transfer of 

critically ill patients: A national survey. 

Medicine (Baltimore). 2021;100(18):e.25810. 

doi: 10.1097/md.0000000000025810 

10. D'Empaire PP, Amaral ACK. What every 

intensivist should know about handovers in the 

intensive care unit. Rev Bras Ter Intensiva. 

2017;29(2):121-3. doi: 10.5935/0103-

507x.20170020 

11. Cuzco C, Delgado-Hito P, Marín Pérez R, 

Núñez Delgado A, Romero-García M, 

Martínez-Momblan MA, et al. Patients' 

experience while transitioning from the 

intensive care unit to a ward. Nursing in Critical 

Care.2022;27(3):419-28. doi: 10.1111/ nicc. 

12697 

12. Hanifi N, Ghadimi M, Dinmohammadi M. 

Adverse Events and Related Factors during the 

Intrahospital Transport of Critically Ill Patients: 

An Observational Prospective Study. Critical 

Care Nursing. 2021;14(4):69-1. doi: 10.30491/ 

jcc.14.4.69 

13. Bosco S, Sahni N ,Jain A, Arora P, Raj V, 

Yaddanapudi L. Delayed Transfer of Critically 

Ill Patients from Emergency Department to 

Intensive Care Unit. Indian J Crit Care Med. 

2023;27(8):580-2. doi: 10.5005/jp-journals-

10071-24502 

14. Dong J, Yi Y, Zhu X, Zhang H. Status of 

knowledge, attitude and practice of clinical 

nurses towards the intrahospital transport of 

critically ill patients: A cross-sectional study. 

Nursing Open. 2024;11(6):e.2172. 

doi: 10.1002/nop2.2172 

15. Salt O, Akpınar M, Sayhan MB, Örs FB, 

Durukan P, Baykan N, Kavalcı C. Intrahospital 

critical patient transport from the emergency 

department. Archives of Medical Science. 2020 

Feb 26;16(2):337-44. doi:10.5114/ aoms. 

2018.79598 

16. Juneja D, Nasa P. Intrahospital Transport of 

Critically Ill Patients: Safety First. Indian J Crit 

Care Med. 2023;27(9):613-5. doi: 10.5005/jp-

journals-10071-24538 

17. Schwebel C, Clec'h C, Magne S, Minet C, 

Garrouste-Orgeas M, Bonadona A, et al. Safety 

of intrahospital transport in ventilated critically 

ill patients: a multicenter cohort study*. Crit 

Care Med. 2023;41(8):1919-28. 

doi: 10.1097/ccm.0b013e31828a3bbd 

18. Jia L, Wang H, Gao Y, Liu H, Yu K. High 

incidence of adverse events during intra-hospital 

transport of critically ill patients and new related 

risk factors: a prospective, multicenter study in 

China. Crit Care. 2016;20:12. 

doi: 10.1097/ccm.0b013e31828a3bbd 

19. Pillay V, Gedeit R, Rajapreyar P. 1304: 

Variation in Risk Assessment & Management 

during Intrahospital Transport of Critically Ill 

Children. Critical Care Medicine. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.7

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                               8 / 9

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
https://doi.org/10.1097/ccm.0000000000002993
https://doi.org/10.12659/msm.931286
https://doi.org/10.1111/nicc.12409
https://doi.org/10.1097/ccm.0000000000004385
https://doi.org/10.1097/ccm.0000000000004385
https://doi.org/10.1016/j.hfc.2019.11.001
https://doi.org/10.1016/j.hfc.2019.11.001
https://doi.org/10.4103/0019-5049.186012
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2021.11.021
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2021.11.021
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0282592
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0282592
https://doi.org/10.1097/md.0000000000025810
https://doi.org/10.5935/0103-507x.20170020
https://doi.org/10.5935/0103-507x.20170020
https://doi.org/10.1111/nicc.12697
https://doi.org/10.1111/nicc.12697
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.14.4.69
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.14.4.69
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24502
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24502
https://doi.org/10.1002/nop2.2172
https://doi.org/10.5114/aoms.2018.79598
https://doi.org/10.5114/aoms.2018.79598
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24538
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24538
https://doi.org/10.1097/ccm.0b013e31828a3bbd
https://doi.org/10.1097/ccm.0b013e31828a3bbd
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.76
https://jccnursing.com/article-1-794-fa.html


 انعباسی نیاسر و همکار / 84

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

2021;50(1):653. 

doi: 10.1213/ane.0000000000004585 

20. Kwack WG, Yun M, Lee DS, Min H, Choi YY, 

Lim SY, et al. Effectiveness of intrahospital 

transportation of mechanically ventilated 

patients in medical intensive care unit by the 

rapid response team: A cohort study. Medicine 

(Baltimore). 2018;97(48):e.13490. 

doi: 10.1097/md.0000000000013490 

21. Budzyński J, Tojek K, Wustrau B, Czerniak B, 

Winiarski P, Korzycka-Wilińska W, et al. The 

“cholesterol paradox” among inpatients–

retrospective analysis of medical 

documentation . Archives of Medical Science-

Atherosclerotic Diseases. 2018;3(3):46-57. 

doi: 10.5114/amsad.2018.74736 

22. Williams P, Karuppiah S, Greentree K, Darvall 

J. A checklist for intrahospital transport of 

critically ill patients improves compliance with 

transportation safety guidelines. Aust Crit Care. 

2020;(1):20-4. doi:10.1016/j.aucc.2019.02.004 

23. Sookmee W, Liabsuetrakul T, Tantarattanapong 

S, Wuthisuthimethawee P. Emergency 

Department Length of Stay and in-Hospital 

Mortality of Non-Traumatic Patients in a 

University Hospital. 2024;42(3). 

doi:10.31584/jhsmr.20231018 

24. Ling L, Xia X, Yuan H, Liu S, Guo Z, Zhang C, 

et al. Effectiveness of the graded transport mode 

for the intrahospital transport of critically ill 

patients: A retrospective study. Frontiers in 

Public Health. 2023;10. 

doi: 10.3389/fpubh.2022.979238 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.7

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://doi.org/10.1213/ane.0000000000004585
https://doi.org/10.1097/md.0000000000013490
https://doi.org/10.5114/amsad.2018.74736
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2019.02.004
http://dx.doi.org/10.31584/jhsmr.20231018
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.979238
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.76
https://jccnursing.com/article-1-794-fa.html
http://www.tcpdf.org

