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 چکیده:

 تواندیمشود ی انجام میو درمان یصیتشخ فرایندهایانجام که به طور عمده با هدف  ژهیهای مراقبت ودر بخش یبدحال بستر مارانیبانتقال مقدمه: 

 هایهنگام انتقال بیماران بخش بروز حوادث ناخواسته و عوامل خطر مرتبط با آن در با هدف تعیینپژوهش  نیا. حوادث ناخواسته همراه باشدبروز  با
 انجام شد.  مراقبت ویژه

. شد یآورجمع خواستهحوادث نا ستیلچکتوسط  ی انتقال بیماران در طی یک دوره شش ماهههاداده یمقطع -یفیمطالعه توص نیادر  روش کار:

با ( ، آزمون مربع کای، آزمون دقیق فیشر و آزمون من ویتنیاریمع انحراف و نیانگیدرصد، م ،ی)فراوانبا آمار توصیفی و استنباطی  هادادهوتحلیل تجزیه
 شد.انجام  22نسخه  SPSSافزار نرم استفاده از

به  مرتبط با تجهیزاتو  مرتبط با کارکنانبیمار، حوادث ناخواسته مرتبط با میزان بروز درصد( دچار حادثه ناخواسته شدند.  2/91) بیمار 536 ها:یافته

(. میزان بروز حادثه ناخواسته در P=035/0بالاتر از زنان بود ) میزان بروز حادثه ناخواسته در مردان .درصد بود 8/7و  درصد 3/73، رصدد 5/65ترتیب 
 بود CCUبالاتر از  معناداری طوربه ICUمیزان بروز حادثه ناخواسته در  بود. (P< 001/0) های دیگربالاتر از روش معناداری طوربهانتقال با برانکارد 

(001/0=P .)اکسیژن  کپسول و وجود تجهیزاتی مانند ناخواسته حادثه بروز بین(001/0 >Pمانیتور قلبی ،) (047/0=Pونتیلاتور پرتابل ،) (004/0=P ،)
  .شتوجود دا آماری ( ارتباط معنادارP< 001/0( و نرده محافظ تخت )P<001/0) پالس اکسی متر

ها فعالانه برخورد کنند. ها باید خطرات حین انتقال را شناسایی و با آننتایج نشان داد که میزان بروز حوادث ناخواسته بالا است. سازمان گیری:نتیجه

 توانند کیفیت و ایمنی انتقال را بهبود بخشند.لیست و ابزارهای ارتباطی مرتبط با انتقال اطلاعات میاستفاده از چک
 

 یژهبخش مراقبت و، عوامل خطر، بیمارانتقال  ،حوادث ناخواسته واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
های مراقبت ویژه توسط مراقبت از بیماران بدحال در بخش

گیرد و کارکنان ماهر و با استفاده از تجهیزات پیشرفته انجام می
 و زمان نیکمتر هدف این است که مراقبت به بهترین نحو و با

. از زمانی که بیمار بدحال وارد بیمارستان [2،1] انجام شود نهیهز
گیرد. شود در معرض حوادث ناخواسته ناشی از انتقال قرار میمی
طور نمونه انتقال بیمار از بخش اورژانس به بخش مراقبت ویژه به

موردی است که باید بیش از پیش مدنظر قرار گیرد و مستلزم 
های لیستجرب، وسایل مناسب، چکاستفاده از کارکنان م
. به همین [3]های استاندارد شده است کنترلی و دستورالعمل

منوال، زمانی که بیمار بدحال در بخش مراقبت ویژه بستری 
شود گاهی به دلیل انجام فرایندهای تشخیصی و یا ادامه می

کند. بیشترین درمان، به طور موقت یا دائمی نیاز به انتقال پیدا می
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. مراقبت حین [4]دلیل انتقال مربوط به خدمات تخصصی است 
های تشخیصی باید ها یا رویهانتقال و در محل انجام آزمایش

. [5]مشابه با مراقبتی باشد که بیمار در مبدأ دریافت کرده است 
بخش و مؤثر به دلیل عواملی همچون استفاده از داروهای آرامش

ای مجموعهناپذیری با طور اجتناب تواند بهبر عروق این انتقال می
مغزی همراه خصوص در بیماران با ضربهاز حوادث ناخواسته به

باشد. از این رو، در هر انتقال باید نفع انتقال بیش از ضرر آن باشد 
. علاوه بر این که بیماران بدحال در حین انتقال خطرات [7،6]

بخش باقی بیمارانی هم که در  [8]کنندمختلفی را تجربه می
مانند به دلیل نبود پرستاران در معرض خطر بروز حوادث می

 .[9]گیرندناخواسته قرار می
نشان داده شده است که هر چه زمان انتقال طولانی تر باشد تعداد 

. انتقال و جا به جایی [11،10]حوادث ناخواسته بیشتر خواهد بود 
و همراه با بروز حوادث  تواند خطرآفرین بودهبیماران می

. منظور از حوادث ناخواسته ناشی از انتقال، [12]ای باشدناخواسته
. [13]شودشرایطی است که منجر به تغییر در روند درمان بیمار می

درصد  70تا  6مختلف بروز حوادث ناخواسته از  در مطالعات
های توانند به شکل. این حوادث می[13،6] گزارش شده است

قلبی و عروقی، تنفسی، اعصاب و گوارش بیمار  در سیستم تغییر
ترین حوادث ناخواسته حین . ایست قلبی ریوی از جدی[14]باشد 

. هرچند وجود سازوکارهای پاسخ سریع موجب [15]انتقال است
، [16]شوندکاهش بروز ایست قلبی ریوی در طی انتقال می
واملی مانند همواره احتمال ایست قلبی ریوی وجود داشته و ع

سابقه انفارکتوس میوکارد، تهویه دستی با آمبوبگ، استفاده از 
شوند بیش از سه وازوپرسور از عوامل خطر بروز آن محسوب می

توان به موارد ساز بروز حوادث حین انتقال میاز عوامل زمینه [17]
ارزیابی ناقص بیمار، نظارت  ارتباطی، سازمانی و فردی، مشکلات

امل سیستمی، عوامل مرتبط با کارکنان و عوامل مرتبط ناکافی، عو
 4/79. عوامل مرتبط با بیمار مسئول [19،18،5]با بیمار اشاره کرد 

های در بخش. [20]درصد حوادث ناخواسته شناخته شده است
انفوزیون و  ، پمپیکیمکان هیتهومراقبت ویژه، استفاده از 

انتقال را افزایش سازی بیماران احتمال بروز حوادث حین آرام
 ترین حادثه ناخواسته ناشی از نقص. شایع[21،12]دهد می

در همین راستا، نتایج یک مطالعه نشان داده است  .است تجهیزات
تجهیزات بیشترین عامل تأثیرگذار بر بروز حوادث  که خرابی

. برای بالا بردن سطح ایمنی حین انتقال [22]ناخواسته بوده است 
 ریزی. برنامه[25-23]شود از رویکردهای مختلفی استفاده می

 و جانبی حوادث است انتقال ممکن هنگام در نظارت و دقیق
تجهیزات  ،لیستاستفاده از چک .دهد کاهش را خطرات مرتبط

سازی کافی بیمار، حضور تیم تخصصی آرام مناسب، مانیتورینگ و
قبل از انتقال از  هایآموزش دیده و باتجربه و هماهنگی

های مهم در افزایش ایمنی و کاهش بروز حوادث ناخواسته مولفه
های تشخیصی یکی از . انجام تصویربرداری[17،13،6] هستند

های اصلی انتقال بیماران است و توصیه شده است که به علت
جلوگیری و کاهش  حمل برایقابل جای آمبوبگ از ونتیلاتورهای

حوادث مربوط به تغییر در گازهای خون شریانی بیماران استفاده 
دهند آن را یک فعالیت . پرستارانی که انتقال را انجام می[26]کرد 

آسیب و  را در معرض خطر مارانیبکه  [9]کنند زا ذکر میاسترس
های . با توجه به این که بررسی شاخصدهدمرگ قرار میحتی 

بر حوادث ناخواسته و  مؤثرانتقال بیماران و شناسایی عوامل 
 طیشراو تأثیر  مارانیدر انتقال ب راننقش پرستاهمچنین اهمیت 

قبل از  ی، نحوه بررسیآمادگ زانیجمله امکانات، م مختلف از
 ناخواستهبروز حوادث  میزان بر مارستانیب یکیزیف طیانتقال و شرا

ارتباط بروز حوادث  نییتعموثر می باشد، این مطالعه با هدف 
 مارانیانتقال بطی ناخواسته و عوامل خطر مرتبط با آن در 

 .انجام شد ژهیهای مراقبت وبخش
 

 روش کار:
تا  1397این مطالعه توصیفی در مقطع زمانی شش ماهه از بهمن 

لیست ها در چکبه صورت مشاهده ای و ثبت داده 1398مرداد 
های انجام شد. جامعه پژوهش کلیه بیماران بستری در بخش

مراقبت ویژه بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم بودند که به 
دلایل تشخیصی یا درمانی تحت انتقال داخل یا بین بیمارستانی 

در شامل بستری بودن  ورود به مطالعه معیارهایقرار می گرفتند. 
 یانتقال برا و نیاز به زمانی این دورهدر  ژهیهای مراقبت وبخش

ی بود. انتقال دائم ای یو درمان یصیتشخ یهاجریانجام پروس
شامل برگشت بیمار به بخش بعد از  خروج از مطالعه یارهایمع

بازه زمانی شش ماهه، عدم رضایت بیمار یا همراه درجه یک و 
انتقال به اتاق عمل بود. در این مطالعه با استفاده از یک 

 تخصص)بالینی  لیست، اطلاعات مربوط به مشخصاتچک
 انتقال مبدأ بستری، زمان اولیه تشخیص بستری، درمانی سرویس

 بخش از ترخیص هنگام پیامد ویژه، مراقبت بخش به بیمار
مشخصات  (بیمارستان از ترخیص هنگام پیامد ویژه، مراقبت

فیزیولوژیک(،  بیماران انتقال یافته )جنسیت، سن، پارامترهای
 مدت طول انتقال، زمان انتقال، نوع بخش، نوع)انتقال  خصوصیات

 و تجهیزات حین انتقال (انتقال روز بیمار، انتقال روش انتقال،

 آوری شد. جمع
 کداخلاق با  تهیکم دیپژوهشگر پس از تائ

IR.SHAHED.REC.1397.059 یمعاونت پژوهش با هماهنگی 
 حیتشرشاهد، به واحدهای پژوهش معرفی و ضمن دانشگاه 

با  .کردندمطالعه را آغاز و جلب مشارکت آنان، اهداف پژوهش 
ساعت پایش و ثبت  24توجه به این که فرایند انتقال در طول 
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شد، پژوهشگر به همراه چهار همکار پرستار آموزش دیده اقدام می
 ناخواسته کننده حوادث فرد ثبتبه گردآوری اطلاعات می کردند. 

 آگاهانه تیرضااز بیماران  فقط به عنوان ناظر بود.در طول انتقال 
در خصوص محرمانه  توضیح داده شد. وهشاهداف پژاخذ و 

 . داده شدبه واحدهای پژوهش لازم  نانیداشتن اطلاعات اطمنگه
با  22نسخه  SPSSافزار از نرمبا استفاده  داده ها لیتحل و هیتجز

 و نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان ی و استنباطیفیآمار توص استفاده از
( یتنیوو من  ، آزمون مربع کای، آزمون دقیق فیشراریانحراف مع

 فته شد.درنظر گر 05/0. سطح معناداری برای آزمون ها شد نجاما
 

 ها:یافته

های مراقبت بیمار در بخش 1033در مدت شش ماه مطالعه، تعداد 
بیمار انتقال داشتند. در  558ها ویژه بستری شدند که از بین آن

گین و درصد( حادثه ناخواسته دیده شد. میان 2/91بیمار ) 536
سال بود. سرویس  99/54±21/21انحراف معیار سن بیماران 

( درصد 6/37نوروسرجری ) درصد( و 2/44قلب ) بستریدرمانی 
وانی را در دارای بیشترین فراوانی بودند. سکته قلبی بیشترین فرا

 9/77) مارانیبدر اکثر  داشت. بستری زمان اولیه هایتشخیص
بخش  ژهیوهای ت به بخش مراقب ماریانتقال ب درصد( مبدأ
 3/66 رد ژهیاز بخش مراقبت و صیهنگام ترخ امدیپ اورژانس بود.

مرگ  درصد موارد 7/10، در بهبودی نسبیدرصد موارد به صورت 
د به درصد موار 1/54بیمارستان در  از صیهنگام ترخ امدیپو 

 .(1درصد موارد مرگ بود )جدول 7/11و  بهبودی نسبیصورت 

 

انتقال یافته )جنسیت، سن، مشخصات بیماران 

 فیزیولوژیک( پارامترهای
رصد( د 3/59بیشترین میزان بروز حوادث ناخواسته در مردان )

ین مشاهده شد. آزمون آماری مربع کای همبستگی معناداری ب
رین (. بیشتP=035/0)جنسیت و بروز حادثه ناخواسته نشان داد 
درصد(  2/25سال ) 70میزان بروز حوادث ناخواسته در افراد بالای 

دار آماری ارتباط معنا بروز حادثه ناخواستهمشاهده شد. بین سن و 
 .(2مشاهده نشد )جدول 

قبل از  GCSمیزان  که داد نشان فیزیولوژیک پارامترهای بررسی
از  ترنییپا کردندرا تجربه  حادثه ناخواستهدر بیمارانی که  انتقال

 نشان داد که یتنیوآزمون من(. 66/12 ±58/3سایر بیماران بود )

دار وجود ارتباط معناحادثه ناخواسته  بروزو  قبل از انتقال GCSبین 
 نشان داد که یتنیوآزمون من جهینت(. همچنین =001/0P)رد دا

را  ناخواستهحادثه در بیمارانی که  تعداد ضربان قلب قبل از انتقال
ی بالاتر از سایر بیماران است ارطور معنادبهتجربه کرده بودند 

(003/0P= 3( )جدول.) 

 

 زمان انتقال، نوع بخش، نوع)انتقال  خصوصیات

 روز بیمار، انتقال روش انتقال، مدت طول انتقال،

 (انتقال
تقال از بیشترین میزان بروز حوادث ناخواسته مربوط به زمان ان

ICU (59 بود. آزمون مربع کای نشان داد که بین ن )وع درصد
ری وجود بخش و میزان بروز حوادث ناخواسته ارتباط معنادار آما

ر د(. بیشترین میزان بروز حوادث ناخواسته P< 001/0)دارد 
صبح  7ی زماندرصد( و بازه  7/92های داخل بیمارستانی )انتقال

 زمان انتقال و نوع انتقالاتفاق افتاد. بین  درصد( 7/66ظهر ) 12تا 
نشد.  ارتباط معنادار آماری مشاهده بروز حادثه ناخواستهبا 

تر از یک بیشترین میزان بروز حوادث ناخواسته در انتقال های کم
حادثه  بروزو  طول مدت انتقالدرصد(. بین  7/90ساعت دیده شد )

یزان بروز بیشترین م ارتباط معنادار آماری مشاهده نشد. ناخواسته
صد( بود. در 9/51) برانکارددر هنگام انتقال با  حادثه ناخواسته

روز حادثه بآزمون مربع کای نشان داد که بین روش انتقال بیمار و 
. بیشترین (P< 001/0) ناخواسته ارتباط معنادار آماری وجود دارد

ی عاد در روزهای انتقالدر هنگام  حادثه ناخواستهمیزان بروز 
 اخواستهبروز حادثه نو  روز انتقالدرصد( روی داد. بین  4/91)

 (.4ارتباط معنادار آماری دیده نشد )جدول 
 

 تجهیزات حین انتقال
وجود با  حادثه ناخواسته بروز بین نشان داد که مربع کایآزمون 

 لاتوریونت(، =047/0P)ی قلب توریمان(، >001/0P) ژنیکپسول اکس
نرده  وجود( و >001/0P) متر یاکس پالس(، =004/0P)قابل حمل 

( ارتباط آماری معنادار وجود دارد )جدول >001/0P) محافظ تخت
5.) 
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 مارانیب ینیبالجمعیت شناختی  : توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات1 جدول
 

 درصد فراوانی متغیر جمعیت شناختی

 جنسیت 
 0/42 247 زن

 0/58 341 مرد

 سن

 0/6 35 سال 20کمتر از 

30-20 60 2/10 

40-31 64 9/10 

50-41 74 6/12 

60-51 97 5/16 

70-61 108 4/18 

 5/25 150 سال 70 یبالا

 بستریسرویس درمانی  تخصص

 6/37 221 نوروسرجری

 3/5 31 نورولوژی

 0/2 12 جراحی

 7/0 4 ارتوپدی

 7/7 45 داخلی

 6/2 15 عفونی

 2/44 260 قلب

 بستری زمان اولیه تشخیص

 6/21 127 به سر ضربه

 4/9 55 مغزی سکته

 4/4 26 حاد تنفسی نارسایی

 0/2 12 و سپسیس عفونت

 9/61 364 یقلب سکته

 7/0 4 مالتیپل تروما)ترومای متعدد(

 بخش مراقبت ویژه به بیمار انتقال مبدأ

 7/9 57 بخش از

 2/9 54 عمل اتاق از

 9/77 458 اورژانس از

 2/3 19 سایر

 ژهیاز بخش مراقبت و صیهنگام ترخ امدیپ

 

 3/66 390 بهبودی نسبی

 23 135 بهبودی کامل

 7/10 63 مرگ

 مارستانیاز ب صیهنگام ترخ امدیپ

 1/54 318 بهبودی نسبی

 2/34 201 بهبودی کامل

 7/11 69 مرگ

   
 با متغیرهای جمعیت شناختی بیماران  حادثه ناخواسته بروزارتباط : 2 جدول

 

P آماره 
 ناخواسته بروز حادثه

 متغیر
 فراوانی درصد

035/0 43/4 
 زن 218 7/40

 یتجنس
 مرد 318 3/59

058/0 16/12 

 سال 20 از کمتر 34 3/6

 سن

0/11 59 20-30 

2/11 60 31-40 

6/11 62 41-50 

8/16 90 51-60 

9/17 96 61-70 

 سال 70 بالای 135 2/25
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 با پارامترهای فیزیولوژیک  حادثه ناخواسته بروز: ارتباط 3جدول 
 

 فیزیولوژیکپارامترهای 

 )قبل از انتقال(

 بروز حادثه ناخواسته

 بلی خیر P آماره

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 690/0 -399/0 18/22 56/127 83/18 00/125 سیستولیک  فشارخون

 247/0 -156/1 25/15 52/77 46/14 83/74 دیاستولیک  فشارخون

 374/0 -889/0 16/17 72/93 42/15 78/90 فشار متوسط شریانی 

 135/0 -494/1 34/6 84/20 81/2 28/19 تنفس  تعداد

 003/0 -018/3 21/19 35/81 99/15 62/72 قلب  ضربان تعداد

GCS  52/14 47/1 66/12 58/3 108/4- 001/0 

SPO2  94/95 21/2 32/96 14/3 953/1- 051/0 

 078/0 -764/1 50/0 90/36 57/0 78/36 حرارت  درجه

 
 

 انتقال خصوصیاتارتباط بروز حادثه ناخواسته با  :4 جدول
 

P آماره 

 ناخواسته بروز حادثه

 بلی خیر متغیر   

 فراوانی درصد فراوانی درصد

001/0> 74/24 
9/76 40 41 220 CCU نوع بخش 
1/23 12 59 316 ICU 

648/0 866/0 

 انتقال نوع بیمارستانی داخل 497 7/92 50 9/97

 شهری بیمارستانی بین 21 9/3 1 1/2

 یشهربرون بیمارستانی بین 18 4/3 1 0/0

381/0 932/1 

 انتقال زمان ظهر 12 تا صبح 7 352 7/65 39 75

 شب 7 تا ظهر 12 149 8/27 11 2/21

 صبح 7 تا شب 7 35 5/6 2 8/3

100/0 246/6 

 انتقال مدت طول ساعت یک از کمتر 486 7/90 49 2/94

 ساعت 3 تا 1 33 2/6 121 8/3

 ساعت 6 تا 3 16 3 0 0

 ساعت 6 از بیشتر 1 2/0 1 9/1

001/0> 397/36 

 بیمار انتقال روش تخت  46 6/8 2 8/3

 برانکارد  278 9/51 10 2/19

 ویلچر  176 8/32 39 75

 خود پای با 1 2/0 0 0

 آمبولانس 35 5/6 1 9/1

091/0 858/2 
 انتقال روز عادی روز 490 4/91 51 1/98

 تعطیل روز     1 6/8 1 9/1
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 انتقال نیح زاتیبروز حادثه ناخواسته با تجه: ارتباط 5 جدول
 

 انتقال نیح زاتیتجهوجود 

 حادثه ناخواسته بروز

 خیر بلی P آماره

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/19 10 5/54 292 بلی ژنیکپسول اکس
573/23 001/0 

 8/80 42 5/45 244 خیر

 0/0 0 6/2 14 بلی ساکشن دستگاه
391/1 238/0 

 0/100 52 4/97 522 خیر

 0/0 0 6/0 3 بلی نوار قلب دستگاه
293/0 99/0* 

 0/100 52 4/99 533 خیر

 0/0 0 1/2 11 بلی فشارخون توریمان
088/1 297/0 

 0/100 52 9/97 525 خیر

 0/0 0 6/0 3 بلی ونیانفوز پمپ
293/0 99/0* 

 0/100 52 4/99 533 خیر

 0/0 0 2/7 38 بلی یقلب توریمان
941/3 047/0 

 0/100 52 8/92 498 خیر

 0/0 0 6/0 3 بلی گلوکومتر
293/0 99/0* 

 0/100 52 4/99 533 خیر

 9/1 1 4/17 93 بلی پرتابل لاتوریونت
40/8 004/0 

 1/98 51 6/82 443 خیر

 4/15 8 6/38 207 بلی متر یاکس پالس
033/11 001/0 

 6/84 44 4/61 329 خیر

 0/25 13 0/66 354 بلی نرده محافظ 
041/34 001/0 

 0/75 39 0/34 182 خیر

  *آزمون دقیق فیشر

 

 بحث:
بروز حوادث ناخواسته و عوامل خطر  نییتعاین مطالعه با هدف 

 ژهیهای مراقبت وبخش مارانیانتقال بطی مرتبط با آن در 
بر اساس نتایج پژوهش حاضر،  .جهرم انجام شد هیمانیپ مارستانیب

بالاتر از  مردانی در ارمعناد طوربه حادثه ناخواستهمیزان بروز 
، ویگا و  [20]، جیا و همکاران [12]بود. پارمنتیر و همکاران  زنان

حادثه ، میزان بروز [18]و گیمنز و همکاران [ 6]همکاران 
را در مردان بالاتر از زنان گزارش کردند، اما برخلاف  ناخواسته

دادند که  نشان [27]و همکاران  اگروالحاضر، نتایج پژوهش 
است. در از مردان  بروز حادثه ناخواسته در زنان بالاتر زانیم

درصد موارد  7/90زمان انتقال بیماران در پژوهش حاضر، مدت 
 بروز حادثه ناخواسته زانیمبوده است و با  ساعت ککمتر از ی

و همکاران  ارتباط وجود نداشت. این نتیجه با مطالعه ال ابدالی
. برخلاف نتیجه پژوهش حاضر، در پژوهش [28]خوانی دارد هم

ویگا و همکاران، شانس بروز حوادث ناخواسته در انتقال بیماران 
برابر بیشتر از  67/1دقیقه  5/36با مدت زمان انتقال بیش از 

در مطالعه پارمنتیر و  نیهمچن. [6]ی کمتر از آن بود هازمان

ادث همکاران با افزایش مدت زمان انتقال، شانس بروز حو
. در یک مطالعه [12]برابر افزایش یافته بود  004/1ناخواسته 

 و همکاران ی که توسط اسویکاردفینگر و توصگذشته یهمبستگ
 ی درمنیا یدادهایکننده رو ینیبشیپانتقال، مدت انجام شد، 

. نتیجه [29] بود ژهیهای ومراقبت انتقال ازهنگام در  انماریب
و بروز حادثه ناخواسته ارتباط  پژوهش حاضر نشان داد بین سن

نیز نشان دادند که سن  [20]و همکاران  ی وجود ندارد. جیاارمعناد
ی کند، اما در مطالعه نیبشیپتواند بروز حادثه ناخواسته را نمی

 4/0به سن بیماران،  سال کبا افزایش ی، [27]و همکاران  اگروال
اضافه شده بود. بیشترین مدت زمان  بروز حادثه ناخواسته زانیمبر 

کمتر از یک انتقال در پژوهش حاضر، در شیفت صبح با زمان 
توان بود، اما بر بروز حادثه ناخواسته مؤثر نبود. علت را می ساعت

در انتقال داخل بیمارستانی دانست که در کمتر از یک ساعت 
حادثه  کیوجود دارد که  احتمال نیا ،وجود نیبا اانجام شده بود. 

 ،عینسبت به تعداد وقا انتقال یزیو برنامه ر ماریبا شدت بناخواسته 
 [28]و همکاران  ، اما ال ابدالی[18] داشته باشد یشتریارتباط ب
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اند. بر ندانسته مدت زمان انتقال را بر وقوع حوادث ناخواسته مؤثر
و همکاران، افزایش زمان انتقال را  خلاف نتیجه این مطالعه، جیا

و هماهنگی با مقصد  اندبا بروز حوادث ناخواسته مرتبط دانسته
انتقال را برای کوتاه شدن زمان انتقال ضروری تشخیص داده و 

 مختلف یدر زمان ها ماریب باره یکچند یهاانتقالشبانه و  انتقال
و همکاران  ویگا. [20]اند مؤثر ندانستهبروز حادثه ناخواسته  را بر

مدت  [30]و همکاران  و تلنتینو [29] مکارانو ه ، اسویکارد[6]
 انتقال را بر بروز حادثه ناخواسته مؤثر دانسته اند. در مطالعه ویگا

افزایش حوادث با  قهیدق 5/36از  شتریب انتقالزمان ، و همکاران
از  گرید یکه برخ یدر حالداشته است، ارتباط  ینیبال ناخواسته
ارتباط  ناخواستهو وقوع حوادث  انتقالمدت  نیب مطالعات،
. نتایج پژوهش حاضر نشان داد [6] نداهکرد گزارشمعکوس 

را تجربه  حادثه ناخواستهدر بیمارانی که  قبل از انتقال GCSمیزان 
تعداد ضربان  از سایر بیماران است و ترنییپاطور معناداری کرده به

احتمالاً دلیل آن را با بروز حوادث ناخواسته ارتباط دارد. قلب 
توان در وضعیت حاد بیماران منتقل شده و عدم مانیتور کردن می

و  مناسب وضعیت آنان در پژوهش حاضر دانست. ال ابدالی
را عمده  یتنفس عدم پایداری، یکینامیهمود یثبات یبهمکاران 

. در مطالعه [28]اند حوادث مرتبط با بروز حوادث ناخواسته دانسته
ها در بیشتر انتقالفشارخون  تغییرات و ران، هیپوکسیکیو و همکا

بود . نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که کم[15]اتفاق افتاده بود 
ها مشهود بوده است. برگمن و تجهیزات در بسیاری از انتقال

در  ازیالزامات مورد ن هیکل زاتیتجههمکاران نشان دادند که 
 زاتیتجه فیضع یطراح .کنندنمی هنگام انتقال را برآورده

و  ریانعطاف پذ ایکوتاه  یلیمعمولاً خ یهاها و کابللولههمچون 
و  یملکردنظارت ع توری، از جمله مانزاتیتجه یخطاها

. در [32]در طول انتقال ممکن است رخ دهد کاذب یهشدارها
بر نظارت  بدون انتقال ها نیشتریبمطالعه بریم نژاد و همکاران، 

درصد  8/71 است و در شده انجام( درصد 6/56خون ) ژنیاکس
نبوده  بیمار ی همراهلازم به اندازه کاف یو داروها زاتموارد، تجهی

انتقال مناسب و قابل استفاده  زاتیبه تجه. بنابراین، نیاز [33]است 
نقل و انتقال ضروری است.  ندیفرآ یدر ط هامیت پشتیبانی یبرا

بروز حادثه ناخواسته در  زانیمنتیجه پژوهش حاضر نشان داد که 
ICU (59  بالاتر از )درصدCCU (41  )میزان بروز  .استدرصد

حوادث ناخواسته در این دو بخش در مطالعات مختلف متفاوت 
 CCU ،8/79این میزان را در  [20]و همکاران  بوده است. جیا

و  درصد، گیمنز ICU ،8/45در  [12]درصد، پارمنتیر و همکاران 

 ،CCUدر [28]و همکاران درصد، اسویکارد 1/60 [18] همکاران
گزارش درصد  ICU ، 7/1در  [15] و همکاران و کیو درصد 77/2

کردند، اما در هیچ یک از مطالعات ذکر شده میزان تفاوت در دو 
رسد با توجه به این که مقایسه نشده است. به نظر می بخش

لوله و  ترنییپا یاریسطح هوش تر،میوخ تیوضع ICU مارانیب
رود یانتظار م، دهستن متصل لاتوریونت همچنین به و داشته تراشه
 .باشد شتریبها برای آنحادثه بروز خطر 

 

 گیری: نتیجه
ست. نتایج نشان داد که میزان بروز حوادث ناخواسته بالا ا

ها  ها باید خطرات حین انتقال را شناسایی و فعالانه با آنسازمان
لیست و ابزارهای ارتباطی مرتبط با از چک برخورد کنند. استفاده
 توانند کیفیت و ایمنی انتقال را بهبود بخشند.انتقال اطلاعات می

ز ا یدر هر ساعت مارانیاحتمال انتقال ب تیرفع محدود یبرا
 میرصه، از تدر ع پژوهشگر یحضور دائمعدم امکان روز و شبانه

های در بخش آموزش دیده شامل پرستاران شاغل پژوهش
نهاد . با توجه به نتایج پژوهش پیشاستفاده شد ژهیمراقبت و

 نانمؤثر بر حوادث ناخواسته به کارک که عوامل خطر شودیم
 گذاراناستیس ،گرید یآموزش داده شود. از طرف متولی انتقال

 مارانیال بو نظام سلامت به بروز حوادث ناخواسته در انتق یدرمان
انتقال  در خاصی داشته باشند وتوجه  ژهیمراقبت و یهااز بخش

انتقال و  بیماران، رویه های اجرا شده توسط کارکنان یا متولیان
 همچنین اثربخشی و میزان صحیح بودن آن ها بررسی شود.

 

 و قدردانی: تشکر
 اخلاق دکارشد با  یکارشناس نامهانیمقاله منتج از پا نیا

IR.SHAHED.REC.1397.059 یمال یهاتیکه با حما بوده 
 راتبم سندگانینو لهیوسنیاست. بد شده انجام شاهددانشگاه 

 نیکنندگان و مسئولشرکت هیکل از را خود یقدردان و تشکر
 رایب مجهر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک پیمانیه مارستانیب

 دارند.ابراز می ارزشمند اطلاعات ارائه و همکاری
 

 تعارض منافع:
 تضاد گونه هیچ کنند کهمی تصریح نویسندگان وسیله بدین 

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در منافعی
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Abstract:  

Introduction: 

Transfer of critically ill patients admitted to intensive care units mainly for the purpose of performing 

diagnostic and therapeutic procedures can be associated with adverse events. The purpose of this study 

was to determine the relationship between the incidence of adverse events and its associated risk factors 

during the transfer of ICU Patients. 

 

Material & Methods: 

 In this descriptive cross-sectional study, patient data were collected through a checklist of adverse 

events over a 6-month period. The data were analyzed by descriptive and analytical statistics using 

SPSS software (version 22). 

 

Results: 

 536 patients (91.2%) had adverse events. The incidence of patient-related, staff-related, and equipment-

related adverse events was 65.5%, 73.3%, and 7.8%, respectively. The incidence of adverse events was 

higher in men than women (P= 0.035). The incidence of adverse events in stroke transfer (51.9%) was 

significantly higher than other methods (P<0.001). Incidence of adverse events in ICU was significantly 

higher than CCU (P= 0.001). There was a statistically significant correlation between the occurrence of 

adverse events and the presence of equipment such as oxygen cylinder (P<0.001), cardiac monitor 

(P=0.047), portable ventilator (P=0.004), pulse oximeter (P<0.001) and bedside railing (P<0.001). 

 

Conclusion: 

 The results showed that the incidence of adverse events was high. Organizations must identify and 

actively address risks during the transition. The use of checklists and communication tools related to 

data transfer can improve the quality and safety of transfer. 
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