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  چکیده

از  آمده دست  به  نتايج. شود مي  قضاوت  ودرباره آن  موجودمقايسه  عملكردهابامعيارهاي  آن طي كه  است عملكرد فرآيندي  ارزشيابي:  مقدمه

 . مؤثر باشد  جامعه  سلامت  سطح  و بالا بردن  مراقبتي  تواند دربهبود كيفيت مي  عملكرد كاركنان  ارزشيابي
   كودكان  در بخشهاي  پرستاري  كاركنان  توسط  از مسير وريدي  نحوه مراقبت  ارزشيابي : هدف

  از چك  با استفاده  كودكان  بخش  پرستاري  را در كاركنان  از مسير وريدي  بود و نحوه مراقبت  توصيفي  از نوع  پژوهش  ناي:  پژوهش  نوع

كار و   ، سابقه سن(  دموگرافيك  از مشخصات  اي پاره  قرار داد و ارتباط  پژوهشگر مورد بررسي  توسط  مستقيم  و مشاهده  درماني  سرم  ليست

 .نمود  تعيين  درماني  سرم  مراقبت  را با نحوه  پرستاران)  صيليتح  مدرك
 ٤٧  بهياري  با ديپلم  نفر و بهياران ٢  پرستاري  نفر، كاردان ٥٣  پرستاري  كارشناس(  پرستاري  نفر از كاركنان ١٠٢  پژوهش  در اين:  نمونه

  كوچك  علت  به. قرار گرفتند  مورد ارزشيابي  رشت  در شهرستان  گيلان  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  منتخب  در بيمارستان  شاغل) نفر

 .بود  يكسان  جامعه  با حجم  نمونه  حجم  پژوهش  جامعه  بودن
  .بود  در حد متوسط  درماني  و بعد از سرم  ، حين قبل  در مراحل  از مسير وريدي  و بهياران  پرستاران  اكثريت  مراقبت  كيفيت : نتايج

  از مهمترين  يكي. باشد تجويز دارو مي  موارد تنها راه  و در برخي  بوده  رايج  كودكان  در درمان  وريدي  تزريق  روش:  گيري ونتيجه  بحث

  به  وريدي  داخل  درمان.  وريد است  كاتتر داخل  و گذاشتن  از مسير وريدي  لازم  ، مراقبتهاي كودكان  در بخشهاي  ويژه  به  پرستاران  نقشهاي

  از عملكرد و كاهش  اطمينان  بالا دارد و براي  علمي  و با سطح  كارآزموده  پرستاران  مراقبت  نياز به  فراوان  و خطرات  عوارض  علت

 . است  ضروري  زمينه  آنها در اين  و ارزشيابي  پرستاري  كاركنان  به  ، آموزش وريدي  عوارض
  

  . از مسير وريدي  ـ مراقبت  رزشيابيا:  كليدي  هاي واژه
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  مقدمه

  گذشته  هاي و تجربه  اعمال  درصدد ارزشيابي  پيوسته  انسان

بر   تكيه  كند و البته  بخش تا عملكرد خود را رضايت  است

و  Yoderwiseبهبود عملكردها ميشود   سبب  ارزشيابي

و آسيبهـا را  فوايد  بيشترين  باليني  مراقبتهاي). ١٩٩٥ ( همكـاران

  و ارزشيابي  باليني  مهارتهاي  دارد و كسب  مـددجـويـان  بـراي

  سلامت  از آسيبها و ارتقاء سطح  منظور جلوگيري  عملكرد، به

  ).   ١٩٩٤(،  Mitchelباشد  مي  جامعه

  تامين  را براي  گوناگوني  راههاي  ، انسان طب  از آغاز پيدايش

  داخل  روشها درمان  از اين  يكي.  است  كرده  ابداع  سلامت

  مسؤوليت  در حيطه ١٩٦٠  دهه  تا اواسط  كه  است  وريدي

  را براي  روشهايي  آمريكايي  پرستاران  و بعد از آن  بوده  پزشكان

  جزء مسئوليتهاي  بكار بردند و امروزه  وريدي  تزريقات

% ٧٠ـ٨٠  در زمانيكه). ١٩٩٣،  Phillips(باشد  مي  پرستاران

  دريافت  وريدي  داخل  در بيمارستانها درمان  بستري  بيماران

  مثبت  نتايج  دريافت  براي  راه  بهترين  كاركنان  ميكنند ارزشيابي

  ).   ١٩٩٦، Dougherty(باشد  مي  درمان

بالا،   متابوليسم(  كودكان  فيزيولوژيكي  تفاوتهاي  به  با توجه

دارو و خطر   درمتابوليسم  يبيشتر، ناتوان  مايعات  حجم

و   مهارت  نياز به  وريدي  داخل  ، درمان) دارويي  مسموميت

و   وريدي  مايعات  نشت). ١٩٩٧،Nelson(تر دارد  دقيق  مراقبت

  و در برخي  پوستي  صدمه  بالا ميتواند موجب  با غلظت  داروهاي

  هو نكروز شديد شود ك  در عضلات  بافتي  عميق  موارد صدمه

متعدد، از   ، دبريدمانهاي بستري  مدت  شدن  طولاني  منجر به

  پرستاران  فعاليت  عضو و افزايش  عضو، قطع  عمل  دادن  دست

 Grandy & Maggir(بشود   اطفال  مخصوصا در بخش
،١٩٩٦   .(  

% ٨٠در   وريدي  از تزريق  در امر مراقبت  كار پرستاران  كيفيت

درد   و كـاهـش  فلبيت  چون  عوارضيبروز   كاهش  موارد سبب

در   كه  است   شده  داده  نشان  مطـالعـه  در يـك.  اسـت  شـده

  ديگر   و در بيمارستان% ٥  بـالا فقط  مـراقبتي  با سطـح  بيمارستان

  

  

  ح دادن به ـشامل توضي ياستاندارد  سرم درمان يمراقبتها

  ها ، کنترل ، گرفتن تاريخچه حساسيت ، شستن دستبيمار 

  رف ، ـدستورات پزشک ، استفاده از وسايل يک بار مص

  يک بار  يراـقبل از استفاده از آنژيوکت بوسايل  يارزياب

  ت ،ــآنژيوک يوريد ، ذکر مشخصات روورود به داخل 

  حيحــص ياتساع وريد ، نحوه ضد عفونروش انتخاب  

  ورود آنژيوکت ،کنترل و تنظيم قطرات ، ، محل پوست  

  ه به ـاستفاده از آتل مناسب ، انتخاب رگ مناسب با توج

      يمار ، دور انداختن وسايل سن کودک ، توجه به شکايات ب

  بــ، استفاده از محلول  مناسنوک تيز درظرف مخصوص 

  .باشد يم... و  يحفظ باز نمودن راه وريد يبرا 

   

  دهايجاد ش  فلبيت  عارضه% ٢٥حدود   پايين  مراقبتي  سطح 

  درماني  استاندارد سرم  مراقبتهاي ).١٩٩٦، (Doughertyاست

  ، شستن حساسيت  تاريخچه  بيمار، گرفتن  به  دادن  توضيح  شامل

بار   يك  از وسايل  ، استفاده پزشك  دستورات  دستها، كنترل

  روي  ، ذكر مشخصات از مصرف  قبل  وسايل  ، ارزيابي مصرف

  داخل  بار ورود به  يك  براي  آنژيوكتاز   ، استفاده سرم  ظرف

  اتساع  روش  ، انتخاب آنژيوكت  روي  وريد، ذكر مشخصات

،  ورود آنژيوكت  ، محل پوست  صحيح  ضدعفوني  وريد، نحوه

  رگ  ، انتخاب مناسب  از آتل  ، استفاده قطرات  و تنظيم  كنترل

يمار، دور ب  شكايات  به  ، توجه كودك  سن  به  با توجه  مناسب

  از محلول  ، استفاده مخصوص  تيز در ظرف  نوك  وسايل  انداختن

 . باشد مي... و  وريدي  راه  باز نمودن  حفظ  براي  مناسب
و   دركودكان  وريدي  تزريق  كاربرد وسيع  به  با توجه   

  امر مهم  در اين  مستقيم پرستاران  و نقش  مسئوليت
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  كه  است  لازم  كودكان  ر بخشهايد  آن  و شيوع  وبروزعوارض

 تا قرارگيرد  طور مكرر مورد ارزشيابي  به  اختصاصي  مراقبت  اين

  ، اشكالات موجود و نحوه عملكرد كاركنان  وضعيتهاي  بررسي با

شود و از   مستمر برطرف  و با آموزشها و كنترل  مشخص

و   مدت طولاني  و بستري  و روحي  جسمي  و عوارض  ضايعات

منظور   حاضر به پژوهش. آيد  عمل  به  بالا جلوگيري  هاي هزينه

  كاركنان  توسط  بيماران  از مسير وريدي  مراقبت  نحوه  ارزشيابي

  علوم  دانشگاه  به  وابستـه  منتخب  در بيمـارستان  پرستاري

  به  پاسخگويي  و با هدف  رشت  در شهـرستان  گيلان  پزشكي

 : گرفت  امانج زير  سوالهاي
  چگونه  درماني  از سرم  قبل  ازمسير وريدي  مراقبت  ـ نحوه١

 ؟ است
  چگونه  درماني  سرم  حين  ازمسير وريدي  مراقبت  ـ نحوه٢

 ؟ است
  چگونه  درماني  بعد ازسرم  ازمسير وريدي  مراقبت  ـ نحوه٣

 ؟ است
  وهبا نحـ  كار كاركنان  و سابقه  تحصيلي  ، مدرك سن  ـ بين٤

 وجود دارد؟  ارتباطي  چه  آنها ازمسير وريدي  مراقبت
 مواد و روشها 

  ، تحقيق پژوهش  سوالهاي  به  منظور پاسخگويي  بــه   

  در بخشهاي  شاغل  پرستاري  كاركنان  شد و كليه  انجام  توصيفي

  تحصيلي  با مدرك  پرستاران  مورد نظر شامل  بيمارستان  مختلف

  داراي  بهياري  ديپلم  با مدرك  و بهياران  ديپلم  و فوق  ليسانس

  مختلف  در نوبتهاي  سال ٢٠ـ٥٩  و سن  سال ٢ـ٢٩كار   سابقه

  استاندارد سرم  ليست  چك  بر مبناي  ماه  يك  مدت  به  كاري

 .قرار گرفتند  و ارزشيابي  مورد مشاهده  درماني
  و تـكميل  ممستقي  با حضور پژوهشگر در بخشها و مشاهده   

  و مصاحبه)  درماني  استاندارد سرم  مراقبتهاي(  مشـاهده  بـرگه

)  دموگرافيك  با مشخصات  در رابطه(  پژوهش  با واحدهاي

و   در پـرسشنامه  سوال ٥. گرديد  و ثبت  آوري جمع  اطلاعات

  از كـاركنان  هـر يك  بـراي  مشـاهده  در بـرگه  سـوال ٣٠

  سرم  انجام  در حين  از كـاركنان  هـر يـك. گـرديد  تكميـل

  به  معيار سنجش. قرارگرفتند  بار مورد مشاهده ٣  درماني

) ٠(و امتياز   صحيح  اصول  رعايت  براي) ١(امتياز   صورت

كـار مـورد نظـر، و   انجـام  و عـدم  موارد غيـراصـولي  بــراي

  با نحوه  رابطهدر   پژوهش  عملكرد واحدهاي  كه  در مواردي

از   نـداشت  بيمـار ارتبــاطي  با وضعيت  كاري  و روش  مراقبت

در   از اختلال  جلوگيري  و بـراي  استفـاده» نـدارد  مـوردي«

بر   اي رتبه  معيار سنجش. شد  استفاده  از تناسب  امتيـازبندي

% ٥٠ـ٧٥، ) ضعيف% (٠ـ٥٠،  رده  كار در سه  درصد انجام  اساس

  .   شــد  بنــدي  طبقـه)  خـوب% (٧٥ـ  ١٠٠،) وسطمتـ(

  سنجش  از روش  مشاهده  برگه  اعتبار علمي  كسب  جهت

  و راهنمـائي  اي كتابخانه  از مطالعات  با استفاده  اعتبار محتوي

  و رشت  ـ شهيد بهشتي  ـ ايران  تهران  اسـاتيد دانشگاههاي

مجدد   آزمون  از روش  علمياعتماد   تعيين  براي. گرديد  استفاده

  تحقيق  اين  هاي داده. بود% ٩٩  مشاهده  برگه  شد و پايائي  استفاده

  اسمي  گيري اندازه  مقياس  وبرحسب  و كيفي  كمّي  از نوع

  و يك  اي مرحله  يك  از طرح  بود كه  اي و رتبه  اي ،فاصله

  كردن  و خـلاصه  بندي دسته  جهت. آمد  دست  به  متغييري

و   ، ميانگين و نسبي  مطلق  فراواني  چون  ها از آمار توصيفي يافته

  چون  از آمار استنباطي  وجود همبستگي  معيار و جهت  انحراف

  آماري  آزمون
٢X است  شده  استفاده  . 

   نتايج

  پـژوهـش  واحدهاي  اكثريت  دهد كه مي  ها نشان يـافته   

% ٥٢و   سـال ١٥ـ١٩كار   و سـابقه  سـال ٣٠ـ  ٣٩  سـن  داراي

  پـرستاري  كـاردان% ٢بهيـار و % ٤٦و   پـرستـاري  كـارشنـاس

  ).  ٣و  ٢، ١  شماره  جداول(بـودنـد 

  درماني  از سرم  مراقبت  نحوه  داد كه  نشان  پژوهش  نتايج •

در حد   درماني  و بعد از سرم  ، حين قبل  در مراحل  اكثر پرستاران

 . بود  متوسط
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بـا   در ارتبـاط  داد كه  نشان  از پژوهش  حـاصل  نتـايج •   

در   پژوهش  واحدهاي  اكثريت  درماني  از سـرم  قبـل  اقـدامات

  به  ، آمــوزش%)٤/٨٢(از بيمار   تاريخچه  با گرفتن  رابطه

   ورود آنژيوكت  محل  شدن  خشك  براي  ، فرصت%)٩٨(بيمار
اما . بودنـد  درصـد ضعيف%) ٥/٧٧(دستها   ، شستن%)٤/٨١(

آنهـا % ٨/٦٨  درمـانـي  از سرم  قبـل  اصول از نظر رعايت  در كل

 .بـودنـد  در حـد متـوسط

  حين  با اقدامات  در ارتباط  داد كه  نشـان  پـژوهش  ايجنتـ•  

  و گـزارش  ثبـت%) ٩٤(  پژوهش  هاي اكثر نمونه  درماني  سرم

  مراقبتهاي  رعايت  كردند اما در كل نمي  را رعايت  درماني  سرم

 .بود  در حد متوسط% ٤٧  درماني  سرم  حين

بـا   در رابطـه  ود كهب  بيانگر آن  از پژوهش  حاصل  نتايج •   

  مورد پژوهش  هاي اكثر نمونه  درماني بعد از سرم  مراقبتهاي

  را رعايت  خونريزي  تا قطع  وريدي  موضع  كنترل%) ٦/٧١(

  بعد از سرم  مراقبتهاي  اصول  رعايت  در كل  كردند ولي نمي

 ).٤  شماره  جدول(بود   در حد متوسط% ٤٩  درماني

  از نحوه  شده  امتياز كسب  داد كه  نشان  قتحقي  نتايج •   

در   درماني  از سرم  قبل  در مرحله  درماني  از سرم  مراقبت

  در حد متوسط%) ٥/٨٣(  كارشناسي  با مدرك  پرستاران  اكثريت

در   امتيازات%) ٥/٨٣(  پرستاران  اكثريت  دهد كه مي  ها نشان يافته

در حـد   امتيـازات%) ٩/٦٥(  بهياران  و اكثريت  حد متوسط

  و اكثريت  درماني  از سرم  قبل  با مراقبتهاي  در ارتباط  ضعيـف

  بهياران  و اكثريت  خوب  امتياز در سطح%) ٢/٦٢(  پرستاران

  سـرم  حين  بـا مراقبتهاي  در رابطـه  امتيـاز متـوسط%) ٤/٥٧(

و   خوب  امتياز در سطح%) ٩/٥٠(  پرستاران  و اكثريت  درمـاني

بـا   در رابطـه  امتياز متوسط%) ٤/٥٧(  بهياران  اكثريت

دو   كاي  آزمون. كردند  دريافت  درماني  بعد از سرم  مـراقبتهـاي

  مـراقبت  و امتيـاز از كيفيـت  تحصيلي  مدرك  بين  داد كه  نشان

  ارتبـاط% ٩٥  بـا اطمينـان  درمـاني  و بعـد از سرم  ، حيـن قبـل

  ).P=٠٠١/٠(وجـود دارد   داري  معنـي

  

  

  

  

  

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي : ١جدول شماره 

  مورد پژوهش برحسب سن

  درصد  تعداد  سن برحسب سال

٣/٢٨  ٢٩  ٢٠-٢٩  

٥٤  ٥٥  ٣٠-٣٩  

  ٧/١٧  ١٨  سال به بالا ٤٠

  ١٠٠  ١٠٢  جمع

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي : ٢جدول شماره 

  حسب سابقه كارمورد پژوهش بر

  درصد  تعداد  سن برحسب سال

  ٢/٤١  ٥٢  سال ١٠كمتر از 

٤٥  ٤٦  ١٠-٢٠  

  ٨/١٣  ١٤  سال ٢٠بيش از 

  ١٠٠  ١٠٢  جمع

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي : ٣جدول شماره 

  مورد پژوهش برحسب مدرك تحصيلي

  درصد  تعداد  مدرك تحصيلي

  ٥٣  ٥٣  پرستار كارشناس

  ٢  ٢  پرستار كاردان

  ٤٦  ٤٧  هيارب

  ١٠٠  ١٠٢  جمع
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش برحسب سن: ١جدول شماره 

  مراحل مراقبتي

  كيفيت مراقبت

  بعد از سرم درماني  حين سرم درماني  قبل از سرم درماني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٧/١٣  ١٤  ٧/١٨  ١٩  ٥/٢٤  ٢٥  )درصد ٠-٥٠(ضعيف 

  ٠/٤٩  ٥٠  ١/٤٦  ٤٧  ٦/٦٨  ٧٠  )درصد ٥٠-٧٥(وسط مت

  ٣/٣٧  ٣٨  ٣/٣٥  ٣٦  ٩/٦  ٧  )درصد ٧٥-١٠٠(خوب 

  ١٠٠  ١٠٢  ١٠٠  ١٠٢  ١٠٠  ١٠٢  جمع

  

   گيري و نتيجه  بحث 

  مــراقبت  كيفيت  داد كه  نشان  نتايج  كلي  با هدف  در ارتباط 

  رابطه  در اين. بود  در حد متوسط  درماني  سرم  در مراحل

Dougherty)در امر   كار پرستاران  كيفيت: نويسد مي) ١٩٩٦

  بروز عوارضي  كاهش  موارد سبب% ٨٠در   وريدي  مراقبت

  مطـالعه  در يـك  و بطــوريكه  درد شده  و كاهش  فلبيت  چون

حدود   پايين  مراقبتي  با سطح  بيمارستان  شد در يك  داده  نشان

% ٥  بالا فقط  مراقبتي  طحبا س  ديگري  و در بيمارستان% ٢٥

  .   بود  ايجاد شده  عارضه

  نتايج  به  با توجه  درماني  از سرم قبل  بامراقبتهاي  در رابطه

: نويسند مي) ١٩٩٥(  و همكاران kozier مختلف  هاي پژوهش

  شستن  وريد نياز به  داخل  يا كانولا به  سوزن  وارد كردن  براي

بيمار،   و معاينه  تاريخچه  گرفتن،  ضدعفوني  دستها با ماده

از   جلوگيري  براي  وي  و سن  با درك  بيمار متناسب  به  آموزش

% ٧٠  با الكل  موضع  ، ضدعفوني متناوب  و تعويضهاي  خطرات

  دادن  و فرصت  ثانيه ٦٠  مدت  به  دوراني  صورت  به  و بتادين

  .    است  لازم  موضع  شدن  خشك  براي

  نتايج  به  باتوجه درماني  سرم  حيـن  با مراقبتهاي  در رابطه

  ثبت: نويسند مي) ١٩٩٤(Wong  &Budgellها،  پژوهش

  و ثبت  بوده پرستاران  مراقبتها و مهارت  كننده منعكس  گزارش

 .  است  در ارتباط  خوب  با مراقبت  خوب
  

  

  

  

  

  

  

  همكاران وKozier  درماني بعد از سرم  با مراقبتهاي  در رابطه

را   كاتتر بـايد موضع  كردن  از خارج  پس: نويسند مي) ١٩٩٥(

. گردد  قطع  فشار داد تا خونريزي  و استريل  خشك  با پنبه

و   خشك  از گاز يا پنبه  استفاده  كه  است  داده  نشان  تحقيقات

  .   دهد مي  را كاهش  عفونت  ميزان  استريل

،  درماني  سرم  مراقبت  و نحوه  تحصيلي  در مورد مدرك

بالاتر   تحصيلات  هر چه.  وجود داشت  دار آماري معني  ارتباط

. نيز بهتر بود  درماني  سرم  مرحله  كار در هر سه  بود ، كيفيت

  داده  نشان  تحقيقات: نويسد مي) ١٣٧١(  تومي  رابطه  در اين

  قبتمرا  كمتري  در ساعات  ليسانس  اي پرستار حرفه  كه  است

  و مهارت  و تخصص  معلومات  اگر ميزان. دهد مي  ارائه  بهتري

  تنها سبب  باشد نه  مراقبتي  با نيازهاي  مطابق  بيمارستان  كاركنان

  پيشـرفت  بـاعث  شـود بلكـه  مــراقبتها مـي  بهبود كيفيت

  رابطه  در همين. شود نيزمي  پرستاري  كـاركنان  شغلـي

Gellis)در   كيفيت  كنترل  بررسي  در يك: نويسد مي) ١٩٩٤

  شد كه  داده  نشان  بيمارستان ١٥٥امريكا در   ايالت ٢٠

  با صلاحيت  كاركنان  و داراي  آموزشي  مناطق  بيمارستانهاي

  بهتر و ميزان  مراقبت  بهتر كيفيت  و با تجهيزات  و عملي  علمي

  .  داشتند  تري و مير پايين  مرگ

  در زمينه  شود كه پيشنهاد مي  پژوهش  نتايج  به  با توجه

  ، شيوع وريدي  تزريقات  صحيح  اجراي  نحوه  ارزشيابي

  گزارشات  ثبت  نحوه  ، ارزشيابي وريدي  تزريقات  عوارض
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  از مسير وريدي  مراقبت  بر نحوه  و تاثير آموزش  درماني سرم

 .آيد  عمل  به  تحقيقاتي
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EVALUATION OF QUALITY CARE OF INTRAVENOUS LINE BY 
NURSES  

 
Tatarpour, P. MS1

 Salemi, S.MS2 Roshan, A. MS1 

 
 
 
ABSTRACT 
Background: Evaluation of procedure is a process through which procedures are 
comp aired with standards and judgment is made about. Results obtained from 
evaluation of staff's function can be effective in improving quality of care and 
promoting society health level.  
Objective: Evaluation of quality care of intravenous line by nurses. 
Design: This was a descriptive study in which quality care of the intravenous line 
were assessed. Data were collected through direct observation, interview and 
completing observation check list. The relation of some demographic data (age, 
work history, educational qualification) were assessed with quality of care.   
Samples: 102 staff nurses were selected. 
Results: Quality care of intervenes line by nurses were in medium level. . 
Conclusion: All nurses need to have educational course about intravenous therapy in 
order to become more knowledgeable and skilled and able to prevent complication. 
  
Key Words: Evaluation, nursing care of IV. line 
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