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Abstract 
Background & Aims: One of the basic rights of patients in the health system of all countries in the world, 

including Iran, is receiving safe care based on up-to-date knowledge and the superiority of patient interests. The 

first book of national accreditation standards was published in Iran by the Ministry of Health in 2010 and has 

been officially used by hospitals and healthcare centers since 2012. Since then, healthcare centers have provided 

inpatient and hospitalization services based on the criteria introduced by the ministry of health. In this regard, 

the standards applied were revised five times up to 2016. The criteria exist for the pediatric intensive care unit 

(PICU) and neonatal intensive care unit (NICU) and are assessed every year in these wards. In Iran, findings 

from scattered studies have reported different percentages of errors, including drug error, in these areas. One of 

the defects of the studies has been the lack of actual statistics on errors due to lack of reports. In addition, there 

was a lack of a specific center to present statistics on this issue, which has led to a lack of accurate reports on 

safety and errors made in pediatrics care. Patient care error is an independent concept, meaning that medical 

errors are not just made by nurses in the pediatrics wards of Iran. However, it could be expressed that nurses in 

pediatrics wards have different perceptions of error, which can endanger the lives of children and hospitalized 

patients. In a qualitative research, the error concept was mentioned as injury, without care, wrong thinking and 

action, and being in a situation from the perspective of nurses. It seems that high workload, lack of drug 

resources, the inefficient performance of colleagues, and lack of experience and knowledge in prescribing drugs 

are the most important reasons for errors in hospital wards. In Iran, a limited number of studies have been 

performed on the safety culture in the pediatric wards and no research has been carried out on the safety culture 

in PICUs and NICUs. Factors affecting communication and cultural sensitivity in the pediatrics wards include 

organizational factors such as inefficient policy-making, lack of a specific definition of hospital culture, 

insufficient staff education about the topic, and human factors including communication between nurses and 

patients and cultural differences between nurses and families. Given the high cultural diversity in Iran, 

improvement of education, and changing cultural policies in hospitals will increase patient safety and quality 

and communications. Moreover, identifying cultural differences and the impact of culture on care, adaptation to 

different cultures, interpersonal communication, and recognizing the cultural values of the child and family are 

effective factors in pediatrics and family care. According to the results of previous studies, it seems that the 

level of safety culture is low and medium in the neonatal intensive care unit, and nurses believe that there is a 

shortage of staff in these sections, which has led to the occurrence of errors at a large scale. In addition, accurate 

and full education is not provided to promote the culture of safety. With this background in mind, this 

comprehensive review was performed to evaluate safety in pediatrics wards in Iran.  

Materials & Methods: In this comprehensive review, we searched valid Persian databases, including Magiran, 

SID, and IranMedex, and English databases such as Elsevier, Scopus, Medline, Google Scholar, ScienceDirect, 

and PubMed using keywords of “patient safety” and “pediatric intensive care unit” and their Farsi equivalents 

without a time limitation.  

Results: In total, 35 articles were selected from 61 papers found. However, only 10 articles that directly 

evaluated safety in PICUs in Iran and were published in domestic and foreign scientific-research journals and 

their full text was available were entered into the study based on the research objectives.  

Conclusion: Given the lack of accurate information about the safety of PICUs in Iran, it seems that insufficient 

knowledge of nurses about how to give safe medicine, high workload, the existence of an incorrect safety 

culture in the wards and inappropriate policies in ensuring the safety of patients are important factors affecting 
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the inadequate observance of safety in the PICUs. Moreover, research in PICUs has focused more on medication 

error, infection control, hospital culture, parenting experience, shift delivery, shifts, and nurses' knowledge of 

the concept of error. Relatively high prevalence of medication error due to lack of medication information of 

nurses, lack of infection control due to not using clinical guidelines and lack of nursing facilities, insufficient 

observance of professional communication and weakness in the safety culture of these sectors, non-delivery of 

work shifts according to the related standards, nurses’ attitude to the concept of safety and their information 

about the matter have necessitated accurate planning to eliminate these issues. The most important safety issue 

in the PICU seems to be the lack of accurate and dispersed statistics, which makes deciding about safety status 

difficult. Studies show that most researchers are interested in drug safety and other safety-related factors have 

received less attention. Furthermore, there is scarce research on inadvertent and intentional errors made in 

PICUs. It seems that work pressure and inappropriate policy-making about the provision of children’s safety 

have been among the factors affecting inadequate observance of safety in PICUs. Therefore, it is suggested that 

future studies be conducted on this topic.  
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 های مراقبت ویژه کودکان: مروری بر مطالعات انجام شده در ایرانایمنی در بخش

 

 2سودابه جولایی* ،1فاطمه کلروزی

 

 چکیده 
: دریافت مراقبت ایمن, بر اساس دانش روز و مبتنی بر برتری منافع بیمار یکی از حقوق اساسی بیماران در نظام سلامت تمام کشورهای زمینه و هدف

پس در بخشی ملی از سوی وزارت بهداشت ابلاغ گردید و ساولین کتاب استانداردهای اعتبار 1389در سال  در کشور ایراندنیا از جمله ایران است. 

های ارائه شده توسط وزارت ل به بعد مراکز درمانی طبق معیارو از این سا ز درمانی مورد استفاده قرار گرفتها و مراکدر بیمارستان رسماّ 1391سال 

های رها در مورد بخشمعیا این پنج بار مورد بازبینی قرار گرفت. 1395 دهند و تا سالرا ارائه می ، خدمات خودهداشت به مراجعین سرپایی و بستریب

گیرند. در ایران یافتهها مورد ارزیابی قرار میساله این بخش های کودکان وجود دارد و هر( و بخشNICU)نوزادان ویژه  ،(PICUویژه کودکان )

ند و انجام دهندگان این اهای متفاوت گزارش نمودهرا با درصد به عنوان مثال خطای دارویی(، وجود خطاها )های پراکندههای حاصل از پژوهش

و به دلیل نبود مرجع مشخصی دانند ها میمطالعات، یکی از نقائص کار خود را نداشتن آمار واقعی خطاهای انجام شده به سبب گزارش نکردن آن

خطا در  د.روه کودکان وجود نداردقیقی درباره وضعیت ایمنی و خطاهای رخ داده در مراقبت از گ هایگزارشاطلاعات و برای ارائه آمار در این مورد، 

توان گفت اما می شونداطفال در ایران دچار خطا میهای توان گفت تنها پرستاران بخشمستقل است یعنی نمیمراقبت از بیماران یک مفهوم غیر امر

ای کودکان و بیماران بستری ایجاد کند. تواند خطرات زیادی برهای اطفال متفاوت با یکدیگر است و همین میدرک پرستاران از مفهوم خطا در بخش

به نظر . شد بیان موقعیت یک در گرفتن قرار و اشتباه عمل و تفکر مراقبت، بدون آسیب، به صورت کیفی مطالعهدر یک  پرستاران نظر از خطا مفهوم

های ترین دلایل خطا در بخشدر تجویز دارو از مهممد همکاران و کمبود تجربه و دانش آ، کمبود منابع دارویی، عملکرد ناکاررسد فشار کاری زیادمی

در ایران تحقیقات بسیار معدودی در مورد فرهنگ ایمنی در بخش کودکان انجام شده است و تحقیقی در مورد فرهنگ ایمنی در  .باشدمیبیمارستانی 

 سیاستنظیر  سازمانی عوامل شامل کودکان بخش در نگیفره حساسیت و ارتباط بر ثرؤم فاکتورهای. ه استهای ویژه کودکان یافت نشدبخش مراقبت

 بین ارتباط در اشکال مانند انسانی فاکتورهای و مورد این در کارکنان ناکافی آموزش بیمارستانی، فرهنگ از مشخصی تعریف نبود مد،آناکار هایاریذگ

 ،استبسیار تنوع فرهنگی ی با ایران کشورن جا که آاز  هستند. هاوادهخان و پرستاران فرهنگی هایتفاوت و همچنین بیماران با ویکدیگر  با پرستاران

. هم چنین شناسایی دادافزایش  را ارتباط و کیفیت مراقبت و ایمنی بیمارانتوان می، های فرهنگ بیمارستانیل در سیاستبا بهبود آموزش و تحو

های فرهنگی کودک و ، شناخت ارزشهای متفاوت، ارتباط بین فردیهنگر، چگونگی سازگاری با فثیر فرهنگ بر مراقبتأفرهنگی و ت هایتفاوت

های ویژه در بخش مراقبتسطح فرهنگ ایمنی  که رسدمطالعات پیشین، به نظر مینتایج با توجه به  است.ثر ؤخانواده در مراقبت از کودک و خانواده م

به همین دلیل خطا در سطح  .کافی برای انجام امور محوله ندارند کارکنانکه هستند و پرستاران بر این باور  در حد پایین و متوسط استنوزادان 

 ،ی این مقالههدف از ارائهبنابراین . شودنمیفرهنگ ایمنی به طور کامل و صحیح دریافت  ءکه آموزشی جهت ارتقا د. ضمن ایندهمی رخوسیعی 

 . باشدمیهای مراقبت ویژه کودکان در سراسر ایران ی ایمنی بخشهای انجام شده دربارهمروری جامع بر پژوهش

ی معتبر فارسی زبان اطلاعات هایط جستجو از طریق پایگاه: این پژوهش یک مطالعه مروری جامع است. به منظور یافتن مطالعات مرتبروش بررسی

های ایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران و پایگاهشامل بانک اطلاعات نشریات کشور و پ

های فارسی کلید واژه با Google Scholar, Medline, Scopus, Elsevier, PubMed, ScienceDirect انگلیسی زبان شاملاطلاعاتی 

دون ب  'Pediatric Intensive Care Unit', 'Patient Safety' های انگلیسید واژهو کلی "ایمنی بیمار"و  "های مراقبت ویژه کودکانبخش"

 .محدودیت زمانی انجام شد

                                                           
 مربی، گروه کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.. 1
    ئول(         تلفن: ،   )*نویسنده مسن، تهران، ایراامایی دانشگاه علوم پزشکی ایرانپرستاری ممرکز تحقیقات مراقبت پرستاری، دانشکده دانشیار، . 2
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مقاله انتخاب گردید. با توجه به هدف پژوهش, ده مقاله که به طور مستقیم در مورد  35دست آمده بعد از بررسی دقیق, ه مقاله ب 61از مجموع  ها:یافته

 امکان وشده  چاپ خارجی و داخلی پژوهشی –راقبت ویژه کودکان در ایران بود و به زبان انگلیسی و فارسی در مجلات علمیهای مایمنی در بخش

 .شدند وارد مطالعه این در بود مهیاها مقاله کامل متن به دسترسی

رسد به نظر می ،عات دقیق و مدونی وجود ندارددر کشور ایران اطلا PICU های: با توجه به این که در مورد وضعیت ایمنی بخشگیری کلینتیجه

گذاری نامناسب در تأمین ایمنی  ها و سیاستوجود فرهنگ نادرست ایمنی در بخش ،فشار کاری زیاد ،آگاهی ناکافی پرستاران از نحوه دارو دادن ایمن

های انجام شده در وهشپژتوان گفت هم چنین می .باشدیمویژه کودکان مراقبت گذار بر رعایت ناکافی ایمنی در بخش ثیربیماران از عوامل مهم تأ

و شیفت و آگاهی و دانش  بر موضوعات خطای دارویی، کنترل عفونت، فرهنگ بیمارستانی، تجربه والدین، تحویل نوبت کاری PICUهای بخش

یل کمبود اطلاعات دارویی پرستاران، نقص در کنترل بالای خطای دارویی به دل پرستاران در مورد مفهوم خطا تمرکز بیشتری داشته است. شیوع نسبتاّ

ای و ضعف در فرهنگ ایمنی این حرفه و نیز کمبود امکانات پرستاران، رعایت ناکافی ارتباطاتبالینی  یعفونت به دلیل استفاده نکردن از راهنماها

ش پرستاران به مفهوم ایمنی و اطلاعات ایشان در این باره، ، نوع نگربر اساس استاندارهای تحویل شیفت ها، تحویل ندادن شیفت و نوبت کاریبخش

نبود آمار درست  PICUهای ترین مشکل در مبحث ایمنی در بخشرسد مهمبه نظر میطلبد. نیاز به برنامه ریزی دقیق جهت رفع این مشکلات را می

که بیشتر  هستندسازد. مطالعات بررسی شده حاکی از آن وار میکلی در مورد وضعیت ایمنی را دشو دقیق و پراکنده بودن آن است که تصمیم گیری 

هم چنین در مورد دلایل بروز خطای اند. یی هستند و سایر عوامل مرتبط با ایمنی کمتر مورد توجه قرار گرفتهقین علاقمند به موضوع ایمنی دارومحق

گذاری نامناسب در  رسد دو عامل فشار کاری و سیاستت. به نظر میویژه کودکان تحقیقات انجام شده ناکافی اسمراقبت سهوی و عمدی در بخش 

 طلبد.که نیاز به مطالعات بیشتر را می باشدمیویژه مراقبت گذار بر رعایت ناکافی ایمنی کودکان در بخش ثیرأمین ایمنی کودکان از عوامل تأت

 

 ایران ،بیمارمراقبت ویژه کودکان، ایمنی های بخش: هاهواژکلید 

 
 ندارد :منافع تضاد

 
 14/12/96 تاریخ دریافت:
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 مقدمه

به  ا،یدن یخدمات سلامت تمام کشورها ستمیدر س یمنیا

ل شود، به اعمااست که اگر درست  یاصول تیرعا یمعن

به  یصدمات احتمال ایشود و یوارد نمصدمه مددجو 

 یپزشک تویانست فیتعر بر اساس .(1)درسیحداقل م

  (Institute of Medicine of America)آمریکا

یا و  یاجتناب از هرگونه صدمه تصادف یبه معن ایمنی

 ،ییعوارض دارو لیمرگ به دل ایمانند صدمه  یعمد

 ،یمارستانیعفونت ب ایو  ماریب حیصح نشدن ییشناسا

 نیباشد. ایمارائه دهندگان خدمات سلامت  توسط

 یمعرف تیفیانجام مراقبت با ک یرا برا اریشش مع تویانست

 نیاست و در ع ماریب یمنیا نیمأاز آنها ت یکیکرده که 

 نیا نیاز ب اریمع نیترمهمرا  ماریب یمنیا نیمأحال ت

از  یریشگیپهمان آن  رعایتکه  برشمرده استعوامل 

یا سهوی  ،ناخواسته ایست که خواسته ا احتمالی صدمات

یوارد م ماریبه ب یدرمان ستمیو س افرادتوسط  عمدی

 .(3،2)شود

احترام  عنیی یاخلاق پزشک یبه چهار اصل جهان با توجه

 سودمندی ،(Autonomy) ربه استقلال و آزادی بیما

(Beneficence)، عدم زیان و آسیب (Non - 

Maleficence) عدالت و (Justice)، از  ایمنی موضوع

 ماریبه ب بیآس زیان و عدم یاخلاق اصل بارز قیمصاد

در کنار  دیبا یارائه مراقبت اخلاقتضمین  یاست که برا

به همین دلیل، به طور  .(1)ردیمدنظر قرار گ گریاصول د

از  یکی مار،یب یمنیو حفظ ا تیتوان گفت رعایم قطع

ارائه دهندگان خدمات  تمامی یاخلاق و یاحرفه فیوظا

 . (5)استسلامت 

 از پسایمنی بیماران به خصوص کودکان، حفظ کید بر أت

 سال در متحده ایالات پزشکی انستیتوی گزارش انتشار

که در آن به  "الخطا استانسان جایز" تحت عنوان 1999

 کشور این در پزشکی خطاهای شیوع بررسی میزان

بیماران را  ایمنی مقولهکه  بود، صورت گرفت پرداخته

 صاحبنظران و پژوهشگران توجه بیش از پیش مورد

در کنار گزارش  داد. این گزارش قرار سلامت عرصه

 و کانادا انگلستان، کشورهایی نظیر در مشابه سساتؤم

المللی به این موضوع  بین که توجه سبب گردید لیااسترا

های قابل توجه در پیشرفت با وجودجلب شود که 

 های مراقبت سلامتی، این خدمات بهفناوری و مهارت

 یمنیدنبال توجه به چالش ا به. (1)نیستند ایمن کافی اندازه

 یبرا یجهان یاجماع، ایدر سراسر دن یدر مراکز درمان

بار  نیشد. به عنوان مثال، اول جادیا مارانیب یمنیارتقاء ا

در کشور  ویاوها التیکودکان ا یهامارستانیاز ب یکی

صدمه زا به کودکان  عیرسالت خود را کاهش وقا امریکا

 90به  کیدنز 2016، تا سال آن اعلام کرد. پس از یبستر

 Solution for را به نام یاشبکه گریکدیبا  مارستانیب

Patient Safety  دادند. آنها هدف خود را  لیتشک

قرار  مارانیب یمنیاکید بر حفظ أبا تمراقبت کیفیت ارتقاء 

 ،یادرار یمجار ،یعروق یرهایکنترل مسد و برای دادن

 ییعوارض دارو ،یعفونت محل جراح ،یفشار یهازخم

 مارانیب یمنیا ،یو به طور کل یبتو مراق یو اقدامات درمان

 .(1)برنامه ریزی دقیق انجام دادند صیتا ترخ رشیاز پذ

تلاش برای های ایمنی و دستور العمل وجود تدوین با

 نشدن همچنان مراکز درمانی با چالش رعایت ،اجرای آنها

 2014ای که در سال ایمنی بیماران مواجه هستند، به گونه

مشکلات دچار  بیمار، یک نفر دههر  در کشور آمریکا، از

ایمنی مانند سقوط از تخت یا  نشدن ناشی از رعایت

انگلستان  در کشور .(6)شده است صدمات دیگر عفونت و

نامناسب  تیریمد لیها به دلسوم مرگ کیاز  شیب

 16از  شیب نیهم چنو  بوده یمنیدر ارتباط با ا مارانیب

 تیاز رعا یناش یابار صدمه کیحداقل  مارانیدرصد ب

پزشکی  هسسؤم .(7)اندرا تجربه کرده یمنیا نشدن

در   (The European Medicine Agency)اروپایی

تا  5/4بین  2013 در سال کرد کهگزارش خود اعلام 

بیلیون یورو خسارت به دلیل خطاهای پزشکی و  8/21

وارد شده و خطاهای انجام پذیرفته  به این منطقه درمانی

های ویژه کودکان یک های ویژه از جمله بخشدر بخش

ارش هم چنین بنا به گز .(8)شودسوم این مبلغ را شامل می

های سازمان بهداشت و درمان اسپانیا شیوع عفونت

10 
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 PICUمراقبت ویژه کودکان هایبیمارستانی در بخش

(Pediatric Intensive Care Unit)  بیبه دلیل

پنج  ،درمانکارکنان بخش نکات ایمنی توسط  توجهی به 

های کاتتر گذاری شامل درصد و شیوع عفونت 6/23تا 

ه و دستیابی به عروق چهار تا سیستم ادراری، لوله تراش

 یکادمآ. (9)است کاتتر گذاری بودهمورد در هر هزار  3/6

در  یدرمان یخطاها زانیم کایمرآکودکان های بیماری

کودکان  یهابخش گریدرا سه برابر  PICUبخش 

 ایدر استرال یامطالعه یهاافتهو نیز ی (1)است گزارش کرده

 طیشرا در ییدارو یدرصد خطاها 60 ه است کهنشان داد

یم جادیکودکان ا ژهیبخش و و استرس آور دهیچیپ

 .(10)دشو

بر همین اساس و به منظور دریافت مراقبت ایمن مطابق 

یکی از  که مبتنی بر برتری منافع بیمارو روز  دانش با

بیماران در نظام سلامت تمام حقوق اساسی و مهم 

 1389در سال  ،(11)کشورهای دنیا از جمله ایران است

اولین کتاب استانداردهای اعتبار بخشی ملی از سوی 

وزارت بهداشت تهیه و ابلاغ گردید و سپس در سال 

ز درمانی مورد استفاده ها و مراکدر بیمارستان رسماّ 1391

مراکز درمانی طبق و از این سال به بعد  (12)قرار گرفت

های ارائه شده توسط وزارت بهداشت به مراجعین معیار

دهند. این را ارائه می سرپایی و بستری، خدمات خود

 تا سالکه روح اصلی آن ارتقای ایمنی بیمار است برنامه 

و در آن از  است پنج بار مورد بازبینی قرار گرفته 1395

 نی بهداشتسازمان جها استانداردهای توصیه شده توسط

این . (13)است در محورهای هشت گانه استفاده شده

ویژه کودکان  مراقبت هایمعیارها در مورد بخش

(PICU،) ویژه نوزادان مراقبت NICU (Neonatal 

Intensive Care Unit های کودکان بخشسایر ( و

این تمامی ها، ساله با کمک این شاخص وجود دارد و هر

های علیرغم ارزیابیگیرند. ار میها مورد ارزیابی قربخش

سفانه آمار دقیق و معتبری از وضعیت أمت صورت گرفته،

گزارش ایمنی مراکز درمانی حتی در مورد بزرگسالان 

در های پراکنده های حاصل از پژوهشیافته شود.نمی

به عنوان مثال خطای دارویی( خطاها )ایران، درصد بروز 

پژوهشاین  مجریان معمولاّو  شده استمتفاوت گزارش 

آمار دسترسی به از نقائص کار خود را نداشتن  ، یکیها

آنها مینشدن واقعی خطاهای انجام شده به سبب گزارش 

و به دلیل نبود مرجع مشخصی برای ارائه آمار در دانند 

گزارش دقیقی نیز درباره وضعیت اطلاعات و این مورد، 

وه سنی ایمنی و خطاهای رخ داده در مراقبت از گر

 . (14)دکودکان وجود ندار

، مروری جامع بر تمامی پژوهشمطالعه هدف از ارائه این

انجام و منتشر شده در اصیل و مطالعات مروری های 

در ایران  های مراقبت ویژه کودکانمورد ایمنی بخش

 . باشدمی

 

 بررسیروش 

این پژوهش یک مطالعه مروری جامع در مورد ایمنی در 

به منظور پاسخ به بت ویژه کودکان است. های مراقبخش

های مراقبت وضعیت ایمنی در بخش"وال پژوهش ئس

گونه  هر "ویژه کودکان در کشور ایران چگونه است؟

، زبان فارسی معتبر اطلاعاتی هایپایگاه از مرتبط مطالعات

پایگاه و   (Magiran)بانک اطلاعات نشریات کشور

بانک  و (SID) مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

 و  (IranMedex)ی ایراناطلاعات مقالات علوم پزشک

 Google Scholar،Web of انگلیسی زبان،

Science،MEDLINE  ،Scopus،Elsevier 

،CINAHL  ،PubMed، ScienceDirect با کلید  و

و  (PICU)های ویژه کودکان های بخش مراقبتواژه

 ,Pediatric Intensive Care Unit " ایمنی بیمار

Patient Safety" نی به زبان بدون محدودیت زما

 .شد استفاده جستجو و فارسی و انگلیسی

 35مقاله کسب شده بعد از بررسی دقیق، 61از مجموع 

به طور مطالعاتی وارد طرح شدند که . مقاله انتخاب گردید

بوده  PICUدر مورد ایمنی در بخش  مستقیم و اختصاصاّ

پژوهشی  –ن انگلیسی و فارسی در مجلات علمیبه زباو 

جی چاپ و امکان دسترسی به متن کامل داخلی و خار

11 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2nOnE_a_bAhVIkCwKHbzmAjQQFgguMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.sid.ir%2Ffa%2Fjournal%2F&usg=AOvVaw1kpTYLki0rK5KsPM57PR1o
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2nOnE_a_bAhVIkCwKHbzmAjQQFgguMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.sid.ir%2Ffa%2Fjournal%2F&usg=AOvVaw1kpTYLki0rK5KsPM57PR1o
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و در این مطالعه وارد ده مقاله در نهایت . بودمقاله مهیا 

و مقالاتی که در مورد بخش مورد بررسی قرار گرفتند 

ویژه بزرگسالان و بخش ویژه نوزادان بود و یا مقالاتی که 

امکان دسترسی به متن کامل آن نبود از مطالعه حذف 

 (1 )شکل شماره گردیدند

 
 روش انتخاب مقالات :1شکل شماره 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

مطالعات متعددی درباره ایمنی بیماران بستری در مراکز 

توان به مطالعاتی از جمله میدرمانی انجام پذیرفته است 

خطاهای  ،(15)تمانند بررسی دلایل سقوط بیماران از تخ

و یا مشکلات  (16)هرانشهر ت دارویی گزارش شده در

ایجاد شده حین انتقال بیماران از بخشی به بخش 

ایمنی در ، (18)انواع خطاهای دارویی در ایران، (17)دیگر

و شیوع سقوط بیماران از تخت در  (19)بخش ویژه نوزادان

اشاره نمود. در این  (20)دو مرکز درمانی شهر کرمانشاه

، ایمنی کودکان میان آنچه کمتر به آن پرداخته شده است

های مراقبت ویژه می باشد. در جدول بستری در بخش

اطلاعات دقیقی در مورد مطالعات انجام شده در  1 شماره

 .ارائه شده است PICUبخش 

 

 

 

 مقالات تکراری

10 n= 

 مجموع مقالات باقی مانده بعد ازخروج

 =n 51 مقالات تکراری

مجموع مقالات جستجو شده با کلیدواژه

 مقاله 61های تحقیق=

مقالات خارج شده بعد از بررسی عنوان و 

 =n 25 چکیده

وان و مجموع مقالات باقی مانده بعد از بررسی عن

 =n 26چکیده 

مقالات خارج شده به دلیل عدم دسترسی به نسخه 

 =16n کامل

 =10nمقالات دارای تمام معیار های ورود به مطالعه  

 ) چهار مقاله به زبان فارسی وشش مقاله به زبان انگلیسی(

12 
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 : برخی مطالعات انجام شده دررابطه با ایمنی کودکان بستری در بخش های مراقبت ویژه کودکان در ایران1جدول شماره 

هاها و نحوه جمع آوری دادهمونهن  نتایج  ردیف نویسندگان )سال( عنوان نوع مطالعه 

 : جنبه خطای پرستاری در این مطالعهارائه دو 

تفکر اشتباه در مورد خطای دارویی و جدی 

 نگرفتن خطاها

دولتی تابعه دانشگاه هشت پرستار بخش کودکان و ویژه کودکان سه بیمارستان 

 مصاحبه نیمه ساختار یافته -ی واقع در تهرانعلوم بهزیستی و توانبخش

تجربه پرستاران بخش کودکان از خطاهای  تحلیل محتوای کیفی

 پرستاری در ایران: یک تحلیل محتوا

محسن پور،حسینی، 

 عباس زاده و همکاران

(2017) 

1 

شایع ترین خطا: اشتباهات دارویی در نسخه 

 درصد( 8/48نویسی و اجرای دستورات )

 درصد 9/28 ی داروییشیوع خطا

در یکی از  PICU مشاهده مستقیم عملکرد پرستاران و پزشکان ده تخت 

 ماه 5های دولتی شهر شیراز در مدت بیمارستان

)مشاهده و چک  مقطعی

 لیست(

خطاهای دارویی در بخش ویژه کودکان: 

 شیوع، انواع و پیامدها

حق بین، شهسواری، 

 (2016) وزین

2 

 9/21درصد معادل  2/18شیوع عفونت ادراری 

 در هر هزار نفر

 شایع ترین باکتری: اشرشیاکولی 

دارای سوند  PICUماه از تمام کودکان بستری در  14نمونه گیری به مدت 

استان  های تابعه دانشگاه علوم پزشکیدر بیمارستان کودک بیمار( 1409ادراری )

 مازندران

های مجاری های بیمارستانی سوندعفو نت مقطعی

های ویژه : یک مطالعه دراری در بخشا

 اپیدمیولوژیک در شمال ایران

رضایی، باقری نظامی، 

 (2017) نیک خواه

3 

فاکتورهای سازمانی  -1 :کسب دو طبقه اصلی

فاکتورهای  -2های سازمانی مانند سیاست

 انسانی

تان واقع در سه بیمارس پرستار و نه نفر از والدین 25مصاحبه نیمه ساختاریافته با 

 های تهران و تبریز و تحلیل بر اساس مدل گرانهیم و لاندمندولتی شهر

ثر بر ارتباط والدین و پرستار در ؤفاکتورهای م تحلیل محتوای کیفی

 بخش ویژه کودکان: یک مطالعه کیفی

ولی زاده، زمان زاده، 

 قهرمانیان، آقاجری

(2017) 

4 

دار از نظر سلامت عمومی مشاهده تفاوت معنی

دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از  بین

 مداخله

در  PICU هایو گروه آزمون و کنترل در بخشخانواده در د 46قرار گرفتن 

. اجازه شهر خرم آباد -زشکی استان لرستانهای تابعه دانشگاه علوم پبیمارستان

داشتن خانواد برای حضور کنار تخت فرزند خود. بررسی سلامت عمومی با 

 قبل و بعد از مداخله GHQمه کمک پرسشنا

تاثیر حضور والدین در طی مراقبت در بخش  تجربی بالینی

 ویژه کودکان بر سلامت عمومی والدین

 پورنیا، آدینه، طولابی،

 (2016) براز

5 

  P)001/0) کاهش چشمگیر خطاهای دارویی

و افزایش گزارش خطا توسط پرستاران بعد از 

 > P) 007/0) اجرای برنامه

دو پرستار  200برنامه مدیریت ریسک به مدت شش ماه بر روی  اجرای

وع خطاهای دارویی و گزارش و بررسی شیبیمارستان کودکان در شهر تهران 

 توسط پرستاران قبل و بعد از اجرای برنامهخطاها 

تاثیر اجرای برنامه مدیریت ریسک بر  نیمه تجربی با گروه مقایسه

 کانخطاهای دارویی پرستاران بخش کود

دهقان نیری، بیات، 

 صالحی، فقیه زاده

(2013) 

6 

بیمارستانی  هایعفونت شایع ترین

 درصد 3/24 پسودوموناس آیروژنوزا

درصد. ریسک  6/18 کلبسیلا پنومونی

 فاکتورهای عفونت بیمارستانی:

انجام  و ساکشن از استفاده ویژه بودن بخش،

 عوامل میکروب شناسی و استاندارد هایزمونآ توسط عفونی شناسایی عوامل

 کاتتر تب، ایمنی، نقص بستری، سابقه بخش، نوع بیمارستان، نوع خطرشامل

 پرسشنامه تکمیل شنت با وریدی، تغذیه ساکشن، ادراری، کاتتر وریدی،

عفونت باکتریال علل و خطر عوامل بررسی توصیفی مقطعی

 در PICUو  NICU در بیمارستانی های

 از بهرامی و کودکان طبی مرکز های رستانبیما

 1387پایان شهریور  تا 1386 ماه مهر

براک، ممیشی، سیادتی، 

 سلامتی و همکاران

(1390) 

7 
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 جراحی زیاد  اعمال

.عدم  گروه مداخله کاهش شدید تنش پدران در

 از بعد در گروه کنترل دارمشاهده تفاوت معنی

 گروه دو هر پدران در استفاده زمانی. دوره طی

  محور هیجان تطابقی ایراهبرده از

بیمارستان امیر کبیر اراک وابسته  PICU بخش در بستری کودک دارای پدر 60

 .کنترل و مداخله گروه دو به دانشگاه علوم پزشکی اراک، تقسیم به

روز.  5 طول در نوبت 5 طی کودک از مراقبت در پدر مشارکتانجام  مداخله:

 دوره از بعد و قبل مداخله گروه نپدرا تطابقی راهبردهای و تنش سنجش میزان

 روزه 5 زمانی دوره یک از بعد و قبل کنترل گروه و مشارکت

کارآزمایی بالینی همراه با 

 دوگروه آزمون و کنترل

 کودک از مراقبت در پدر مشارکت تاثیر

 تنش بر ویژه کودکان مراقبت بخش در بستری

 پدر تطابقی راهبردهای و

 

قادری، علایی 

فی یوس کرهرودی،

 چایجان، نصیری اسکوی

(1392) 

8 

. یافتن هشت دارو به طور متوسطبیمار هر سهم

داروهای  در بین دارویی تداخل مورد 194

 ارتباط اول. وجود ساعت 24 در تجویز شده

 تعداد با تداخلات دارویی تعداد بین دارمعنی

 بستری زمان مدت و جنس شده، تجویز داروی

  بیماران

 امامPICU  بخش در بستری بیمار 100 اول ساعت 24 هایبررسی نسخه

 تداخلات نوع و تعداد نظر از ، ماه پنج زمانی فاصله در اصفهان (ع)حسین

 زمان و مدت جنس سن، دریافتی، داروهای تعداد قبیل از عواملی و دارویی

 شبخ در بستری

 

های تداخلات دارویی بالقوه در بخش مراقبت مقطعی

بیمارستان  عه موردی ازویژه کودکان: یک مطال

 امام حسین)ع( اصفهان

 

 عظیمی، ثناگو، جویباری

(1394) 

9 

کودک  78فر به زخم بستر از ن 40ابتلای 

ترین دارو و سپسیس، ، رانیتیدین معمولبستری

NPO  ،ترین دلیل شایعبودن همراه با تشنج

 42تجویز درست دارو فقط برای تجویز دارو،

 درصد بیماران

 زخم پیشگیری داروهای مصرف نحوه بررسی مقطعی -توصیفی ت اطلاعات با کمک چک لیستمشاهده و ثب

 ویژه های مراقبت در بخش استرس از ناشی

 ساری سینا بوعلی بیمارستان کودکان

 

،شیوا،  رافتی، کرمی

 (1394) متولیان بابازاده ،

10 
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 ایمنی دارویی

ی از و نگرش پرستاران نسبت به آن یک ایمنی دارویی

موضوعات مورد علاقه پژوهشگران است. تصمیم گیری 

 PICUهنگام بروز خطای دارویی پرستاران بخش  در

 یک فرایند پیچیده است و پرستاران رفتارهایی مانند

دهند. بروز در مواجهه با آن نشان می مخفی کردن خطا

میزان اطلاعات و دانش پرستاران  ثیرأاین رفتارها تحت ت

رو دادن و انواع داروها، حضور والدین به های دااز روش

های کودک و خانواده به ویژه هنگام دارو دادن و نیز پاسخ

به همراه عواملی مانند  دارو دادن و حضور پرستاران،

میزان تمرکز پرستار و وضعیت جسمی و شرایط بیماری 

درک اینکه اقدام انجام  وش پذیر چنین. هم(21)کودک دارد

است، پرکار بودن پرستاران، شرایط  شده خطای دارویی

های دارویی اشتباه و فیزیکی نامناسب بخش، سیاست

های دارویی در راهنمایا استفاده ناکافی از  نکردن استفاده

ثر بر خطاهای دارویی پرستاران ؤاز عوامل دیگر م ،بخش

. در مطالعات انجام شده در کشور ایران کمبود (22)تاس

همکاری و ارتباط صمیمانه  اطلاعات دارویی، ضعف در

با همکاران و کمبود تجربه در دارو دادن از عواملی مطرح 

اند که موجب بروز اشتباهات و خطاهای دارویی شده

در مطالعه دیگر مشخص شد فشار کاری  .(32،42)شوندمی

زیاد، کمبود منابع دارویی، عملکرد ناکارآمد همکاران و 

ترین دلایل و از مهمکمبود تجربه و دانش در تجویز دار

 .(23)استبوده های بیمارستانی خطا در بخش

و همکاران در پنج بیمارستان  Miladiniaدر مطالعه 

دانشگاهی شهر اهواز در جنوب ایران مشخص شد حدود 

درصد پرستاران مورد پژوهش حداقل یک خطای  58

خطا در سه ماه  131اند و در مجموع دارویی در ماه داشته

ز طرف ایشان گزارش شده است. بیشترین خطاها گذشته ا

شامل خطا در محاسبه دوز دارو، آماده سازی و تزریق 

دانش  ،دارو بوده و بیشترین دلیل خطا از نظر پرستاران

ضعیف دارویی، مهارت پایین محاسبه و خستگی و تعداد 

در مطالعه دیگری که در . (29)است زیاد بیماران بیان شده

شهر تهران در  ق تخصصی کودکان دردو بیمارستان فو

گزارشی  مورد میزان خطاهای دارویی و موانع خود

درصد پرستاران  76پرستاران انجام پذیرفت مشخص شد 

اند ولی سال گذشته دچار اشتباهات دارویی شده در یک

اند و درصد آنها خطای خود را گزارش کرده 28تنها 

ثیر خطا بر أت ترین دلیل این رفتار خود را ترس ازشایع

بیمار، دادن غرامت، نگرانی از سوء سابقه پس از گزارش 

 نشدن توسط ثیر در ارزشیابی سالیانه و حمایتأدهی، ت

ی دیگری که در شهر . در مطالعه(30)اندمدیران اعلام کرده

چه عواملی بر دارو "شیراز به منظور پاسخ به سوالات 

ی دارویی ثر است؟ و چه عواملی از خطاؤدادن ایمن م

عوامل  انجام شد، مشخص گردید "کند؟پیشگیری می

فشار کاری بالا، کمبود پرستار، وظایف چندگانه پرستاران 

کمبود فضا  و کمبود تجربه و دانش در مورد دارو دادن و

کتبی دستور توسط  و تجهیزات، نقص و اشتباه در نوشتن

داروخانه  پزشک، تحویل ناقص و اشتباه دارو به بخش از

ترین دلایل کافی به پرستاران کم تجربه از مهمناو آموزش 

بعد از  .(23)خطا و مراقبت ناایمن از بیماران بوده است

مشخص شدن دلایل وجود خطا در پرستاران، محققین به 

ند چرا که با ااین خطاها بوده نشدن دنبال دلایل گزارش

گزارش نکردن این موارد آمار دقیقی هم در دسترس 

بود و نیز اقدامات پیشگیرانه و کارساز هم برنامه نخواهد

ای به منظور ریزی نخواهد شد. در این مورد مطالعه

بررسی فرایند مدیریت خطا در مراقبت پرستاری از 

 18بیماران در دو بیمارستان آموزشی شهر تهران بر روی 

ها با کمک مصاحبه پرستار انجام شد. جمع آوری داده

گیری هدفمند و به صورت نمونه نیمه ساختار یافته

صورت پذیرفت. از پرستاران پرسیده شد پس از انجام 

دهید؟ در نهایت چگونگی خطا چه عملی انجام می

مدیریت خطا در پرستاران به چهار دسته تقسیم بندی شد. 

اطلاع به دوستان در (self-action)  عملکردی خود

رش بخش، سانسور و مخفی کردن خطا و اطلاع و گزا

دادن )البته به صورت غیر رسمی(. آنها مطرح کرده بودند 

شوند پس ترجیح میکه از طرف مدیران حمایت نمی

. (31)دهند خطا را مخفی کنند تا اینکه گزارش رسمی دهند
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دهنده وجود احتمال ضعف در  نتایج این تحقیقات نشان

باشد که کارکنان از بیان خطاهای خود واهمه مدیریت می

 کنند.ن را مخفی میآیا دارند 

در مطالعه دیگری که با هدف شناخت خطاهای دارویی و 

بزرگسالان  های کودکان وثر در ایجاد در بخشؤعوامل م

انجام شد مشخص گردید که از  ندمنظام مرور با روش

 خطای درصد( 24) مطالعه 17 ،مقاله دریافت شده 71بین 

 خطای ()هفت درصد مطالعه پنج نویسی،ه مرحله نسخ

 13) مطالعهنه  پزشک، دستورات از نسخه برداری مرحله

ه مطالع نه دارو، پخش و توزیعه مرحل خطای درصد(

مورد بررسی قرار  را دارو تزریق یا مصرفه مرحل خطای

 شده انجام اقدامات بررسی به هم مطالعه 30 در و اندداده

 شده پرداخته دارودهی فرآیند خطاهای کاهش یهزمین در

 این در نویسیه نسخ مرحله خطاهای ترینرایج. تاس

 است بوده دارو انتخاب دارو و دوز در اشتباه مطالعات،

کند که مدیران برای رفع گیری میمحقق در پایان نتیجه

 ثبت در الکترونیکی هایسیستم از استفاده بهاین مشکل 

 به بخش اثر هایآموزش اجرای و نویسی نسخه در دارو

 تا گمارند همت پرستاران گاهیآ و طلاعاتیا کمبود رفع

. هم چنین در (32)یابد کاهش تجویز مرحله در خطاها

که به طور متوسط هر پرستار شد مطالعه دیگری مشخص 

. بالاترین داده استانجام در سه ماه گذشته خطا  5/47

درصد( مربوط به دادن داروی اشتباه به  5/23میزان خطا )

دارو دادن را رعایت  درصد، زمان 20بیمار بوده و حدود 

 .(33)نکرده بودند

با توجه به نتایج کسب شده در مطالعات انجام شده که در 

بروز خطاهای دارویی در توان گفت می بالا گزار گردید

 :باشداز دو جهت قابل بررسی میPICU های بخش

دلایل بروز خطاهای دارویی و نحوه رفتار و واکنش 

. شرایط سنی بیماران و کوچک وز خطاپرستاران بعد از بر

و  بودن آنها، حضور والدین مضطرب، پرکار بودن بخش

شرایط نامناسب فیزیکی و محیطی آن، کمبود آگاهی 

پرستاران از ایمنی دارویی، کمبود تجربه کاری پرستاران 

ترین دلایل بروز از بیشترین و پرتکرار هادر این بخش

ز مدیریت و ترس ا و بوده PICUخطا در بخش 

و سرزنش از طرف مدیران و  پرداخت جریمه و غرامت

خطای انجام  نشدن ترین دلایل گزارشهمکاران از مهم

با توجه به رسد به نظر میشده بر شمرده شده است. 

 نشدن و گزارش بروز خطاهای داروییدلایل شناسایی 

های مراقبت ویژه کودکان، برنامه ریزی در بخش خطاها

 شود.احساس میبه شدت  این مشکل رفع در جهت

 :مراقبت ویژه کودکان هایعفونت بیمارستانی در بخش

در  عفونی از معدود مطالعات انجام شده در مورد ایمنی

ای توان به مطالعههای مراقبت ویژه کودکان میبخش

علل باکتریال  اشاره کرد که به بررسی عوامل خطر و

رستان فوق تخصصی های بیمارستانی در دو بیماعفونت

پرداخته است.  NICUو  PICUهای کودکان در بخش

های بیمارستانی در این مطالعه مشخص شد شیوع عفونت

های درصد و رشد باکتری 5/9ها در این بیمارستان

سودوموناآیروژنوزا، کلبسیلا پنومونیو انتروباکتر به ترتیب 

نتترین دلایل بروز عفوو سه درصد بوده و مهم 18، 24

های بیمارستانی در این دو مرکز طول مدت بستری 

بیماران، استفاده از کاتتر وریدی و ادراری، استفاده از 

تراکئوستومی، استفاده از ساکشن و تغذیه وریدی همراه با 

ای دلایل خطا در مطالعه در بررسی .(25)است خطا بوده

درصد خطاها در طی بستری بوده و  3/7مشخص گردید 

 نیز به دلیل وقایعی قبل از پذیرش اتفاق افتاده درصد 7/3

 درصد بیماران بیش از یک حادثه ناگوار 9/10 است.

(Adverse event) درصد از  3/34اند و را تجربه کرده

ترین خطای . شایعاست این موارد قابل پیشگیری بوده

های بعد انجام شده نیز به ترتیب خطای دارویی، عفونت

های کسب شده در ر و عفونتاز جراحی، زخم بست

مطالعه دیگری که در  در .(26)است بیمارستان گزارش شده

بیمارستان بوعلی شهر ساری در مورد نحوه بررسی 

مصرف داروهای پیشگیری از زخم ناشی از استرس در 

تنها راهنمای بالینی مشخص شد بر اساس  PICUبخش 

درصد کودکان بستری داروی پیشگیری از  5/42برای 

درصد کودکان  5/57خم به درستی تجویز شده و ز
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بستری بدون وجود اندیکاسیون داروهای پیشگیری از 

اند. هم چنین مشخص گردید بخش زخم دریافت کرده

 آنی برای نحوه تجویزهنمای بالینی را ،محل مطالعه

 کرده است کهاند. محقق در پایان پیشنهاد نداشتهداروها 

در فرایندهای مراقبتی  بالینیراهنماهای توجه بیشتری به 

در مطالعه دیگری در مورد اپیدمیولوژی عفونت . (27)شود

های ویژه کودکان، نوزادان و کاتتر ادراری در بخش

های دانشگاهی استان مازندران بزرگسالان بیمارستان

مشخص شد ارتباط مستقیمی بین طول مدت 

کاتتریزاسیون و نحوه مراقبت از محل جایگذاری آن 

جود دارد و به طور کلی میزان کاتتریزاسیون در بیماران و

  .(28)است درصد بوده 2/18ها بستری در این بخش

 عفونت ایمنی در مجموع از مطالعات انجام شده در زمینه

توان نتیجه در ایران میهای مراقبت ویژه کودکان در بخش

کمبود ها این بخش بروز عفونت در دلایلگرفت که 

کمبود  ول راهنمای بالینی کنترل عفونت،توجه به اص

های آگاهی در مورد نحوه کنترل عفونت و انجام رویه

بدون توجه کافی به اصول بهداشتی آن مراقبتی و درمانی 

  باشد.تمام این موارد قابل پیشگیری می البته و بوده

 فرهنگ ایمنی

زیادی به فرهنگ ایمنی بیمار در جهان میتوجه امروزه 

بعد از حادثه  1986شود. این واژه برای اولین بار در سال 

چرنوبیل در کشور روسیه به کار برده شد و توجه ویژه 

کید قرار أبه فرهنگ ایمنی در کشورهای مختلف مورد ت

                        .(34)گرفت

در ایران تحقیقات بسیار معدودی در مورد فرهنگ ایمنی 

کودکان انجام شده است و  مراقبت ویژه هایدر بخش

 هایسفانه تحقیقی در مورد فرهنگ ایمنی در بخشأمت

مراقبت ویژه کودکان یافت نشد. از معدود مطالعات انجام 

اشاره نمود که به تبیین  ایتوان به مطالعهشده می

بررسی فاکتورهای  حساسیت فرهنگی مراقبت پرستاری و

کودکان ثر بر ارتباط و حساسیت فرهنگی در بخش ؤم

. در این مطالعه عوامل سازمانی شامل است پرداخته

 از های ناکارآمد، نبود تعریف مشخصیسیاستگزاری

فرهنگ بیمارستانی، آموزش ناکافی پرسنل در این مورد و 

فاکتورهای انسانی مانند اشکال در ارتباط بین پرستاران با 

های فرهنگی پرستاران و خانوادههم و با بیماران، تفاوت

و پژوهشگر در نهایت نتیجه می نام برده شده است ها

گیرد ایران کشور متنوع فرهنگی است و با بهبود آموزش 

های فرهنگ بیمارستانی، ارتباط و و تحول در سیاست

یابد. هم چنین کیفیت مراقبت و ایمنی بیماران افزایش می

ثیر فرهنگ بر مراقبت، أهای فرهنگی و تشناسایی تفاوت

های متفاوت، ارتباط بین سازگاری با فرهنگچگونگی 

های فرهنگی کودک و خانواده در فردی، شناخت ارزش

. در مطالعه (35)ثر استؤمراقبت از کودک و خانواده م

مراقبت  هایدیگری که در مورد فرهنگ ایمنی در بخش

انجام شد مشخص گردید سطح فرهنگ  نوزادانویژه 

متوسط است و ایمنی در این بخش در حد پایین و 

کافی برای انجام کارکنان اند که پرستاران بر این باور بوده

امور محوله ندارند به همین دلیل خطا در سطح وسیعی 

فرهنگ  ء. ضمن اینکه آموزشی جهت ارتقاپذیردانجام می

کمبود  .(19)اندایمنی به طور کامل و صحیح دریافت نکرده

ید ضرورت ؤم PICUهای مطالعه در این زمینه در بخش

 انجام مطالعات بیشتری در این مورد است.

 تجربه والدین

های متفاوت نیاز PICUوالدین کودکان بستری در بخش 

و فراوانی دارند و در این محیط استرس زیادی را تحمل 

منابع این بخش به عنوان یک مکان پر بیشتر کنند در می

ه است. های آنها تعریف شدبرای بیماران و خانوادهتنش 

محیط عجیب "والدین تنش در ای دو دلیل مهم در مطالعه

 . (36)ایشان مطرح شده است "آگاهی ناکافی"و  "بخش

ی دیگری که به منظور بررسی تجربه والدین در مطالعه

انجام شد والدین تجربه خود  PICUکودکان بستری در 

 ،"به دنیای ناشناخته سفر“ هایدرون مایهرا تحت عنوان 

 ،"ترجوی دائمی برای دریافت یک محیط بهداشتیجست"

محیطی پر از نیاز " ،"محیطی برای نزدیکی بیشتر به خدا"

 .(37)مطرح کردند "ایبه افراد حرفه
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های در صورت اجرای مراقبت خانواده محور در بخش 

PICU توان شاهد تغییرات مثبت به نفع ایمنی می

. (38)والدین بودتر ها و تجربه مثبتکودکان در این بخش

کید أامروزه بر اجرای مراقبت خانواده محور در دنیا ت

 . شودفراوانی می

 کاری های نوبتو تحویل شیفت

یکی از مواردی که به منظور حفظ ایمنی بیماران به ویژه 

کودک بیمار باید رعایت گردد تحویل دادن کودکان 

بعدی یا بخش یا مرکز درمانی نوبت کاری بستری به 

ثر میؤغیر م (Handover) است. تحویل شیفت دیگر

ثر، ؤتواند منجر به خطاهای بزرگ، برقراری ارتباط غیرم

ناکارآمد، کمبود هماهنگی بین  و ثرؤمحیط کاری غیرم

خیر در درمان، به أکارکنان، دوباره کاری در امر مراقبت، ت

 .(39)هدر رفتن زمان و تضاد در اجرای دستورات شود

تی است که نیاز به تمرین و آموزش تحویل شیفت مهار

بستگی  بستر انجام مطالعهدارد و استاندارد کردن آن به 

زیادی دارد مانند فرهنگ حاکم بر بیمارستان و بخش، 

هر  ها و مسائل اقتصادی درگرها، اولویت نیازها، تسهیل

شفاهی، ) سازمان. تحویل بخش دارای انواع مختلفی است

، که البته بسته (ویل کنار تختثبت روی نوار، کتبی و تح

شود متفاوت به نوع شیفت و نوع خدماتی که ارائه می

در مطالعه انجام شده در این مورد در شهر . (40)است

شیراز مشخص شد دو مشکل یا چالش اصلی در تحویل 

به کاربردن  که شامل بیماران در بخش کودکان وجود دارد

بندی در اولویتهای ایمنی و اشکال موفقیت آمیز توصیه

نیاز به برنامه  که هر دو است دهندآنچه که تحویل می

 .(41)موزش دقیق دارندآریزی و 

 مفهوم خطا

خطا در امر مراقبت از بیماران یک مفهوم غیر مستقل 

های اطفال توان گفت تنها پرستاران بخشاست یعنی نمی

توان گفت درک شوند. اما میدر ایران دچار خطا می

های اطفال متفاوت با ن از مفهوم خطا در بخشپرستارا

تواند خطرات زیادی برای یکدیگر است و همین می

ای مفهوم کودکان و بیماران بستری ایجاد کند. در مطالعه

درون مایه خطا از نظر پرستاران بررسی و در نهایت چهار 

عمل اشتباه و قرار گرفتن  و آسیب، بدون مراقبت، تفکر

رسد به نظر می .(42)ب گردیددر یک موقعیت کس

. اندپرستاران نسبت به مفهوم خطا دچار نوعی اشتباه شده

به این معنی که خطا در انواع مختلف خود چندان جدی 

و لزوم رفع نگرش اشتباه نسبت به خطا گرفته نشده است 

بررسی مفهوم خطا از نظر پرستاران و  .شوداحساس می

های پژوهشی ین اولویتترمهمسایر کادر درمانی یکی از 

در این زمینه در این راستا باشد. و وجود تنها یک مقاله 

 ید این مطلب است.ؤم

 پرستاران آگاهی و دانش

مدی آمطالعه انجام شده در مورد آگاهی، نگرش و خودکار

های تابعه دانشگاه در بیمارستانPICU  پرستاران بخش

ی در مورد پرستاران آگاهی خوببیشتر تهران نشان داد که 

چه تمامی آنها در  های بیمارستانی ندارند. اگرعفونت

های سطح متوسط و بالا تهدید حاصل از عفونت

بیمارستانی و منافع حاصل از رعایت موارد کنترل کننده 

خودکارآمدی خوبی در  آن را درک کرده و بیشتر آنان از

این مورد برخوردار بودند ولی درصد قابل توجهی از آنان 

داشتن وقت کافی در رعایت نود موانعی مانند وج

مشخص شد  هم چنین .ها را گزارش کردنددستورالعمل

ضروری در هنگام سطح آگاهی آنان در مورد احتیاطات 

 .(43)ضعیف بود ،پانسمانانجام 

 

 بحث و نتیجه گیری

های انجام شده در پژوهش توان گفتدر مجموع می

ایران بر موضوعات در  های مراقبت ویژه کودکانبخش

فرهنگ بیمارستانی، تجربه خطای دارویی، کنترل عفونت، 

و آگاهی و دانش  ، تحویل نوبت کاری و شیفتوالدین

 است. تمرکز بیشتری داشته پرستاران در مورد مفهوم خطا

اطلاعات کمبود بالای خطای دارویی به دلیل  شیوع نسبتاّ

به دلیل نقص در کنترل عفونت  ،(33)پرستاران دارویی

کمبود  نیزو  (28)از راهنماهای بالینینکردن استفاده 

، رعایت ناکافی ارتباطات (23)امکانات و آگاهی پرستاران
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 ،(39)هافرهنگ ایمنی این بخش ضعف در ای وحرفه

بر اساس  دادن شیفت و نوبت کارینتحویل 

نوع نگرش پرستاران ، (40،41)استانداردهای تحویل شیفت

 (42)ایمنی و اطلاعات ایشان در این باره به مفهوم خطا و

ت را مینیاز به برنامه ریزی دقیق جهت رفع این مشکلا

ترین مشکل در مبحث ایمنی مهمرسد که به نظر می طلبد.

نبود آمار درست و دقیق  PICUکودکان و های در بخش

گیری کلی در مورد و پراکنده بودن آن است که تصمیم

مطالعات بررسی شده سازد. میوضعیت ایمنی را دشوار 

بیشتر محققین علاقمند به موضوع حاکی از آن است که 

کمتر ایمنی  عوامل مرتبط باایمنی دارویی هستند و سایر 

 بروز اند. هم چنین در مورد دلایلقرار گرفتهمورد توجه 

در بخش ویژه کودکان چه سهوی و چه عمدی خطا 

فشار  رسده نظر میبباشد. میتحقیقات انجام شده ناکافی 

مین ایمنی أسیاستگذاری نامناسب در ت و کاری زیاد

ثیر گذار بر رعایت ناکافی ایمنی أبیماران از عوامل مهم ت

با توجه به اهمیت  کودکان در بخش ویژه کودکان باشد.

و کمبود مطالعات  موضوع ایمنی در بخش ویژه کودکان

ابعاد شود که بررسی پیشنهاد میزمینه جامع در این 

ایمنی کودکان  ءگوناگون و جزئیات چگونگی ارتقا

موزشی و آبستری در مراکز دولتی آموزشی، غیر 

در مطالعات بعدی پژوهشگران در دستور کار  خصوصی

 قرار گیرد.

با توجه به اهمیت یافتن روزافزون اعتبار بخشی 

و توجه بیشتر  ءبیمارستانی و مقوله ایمنی از یک سو

ن به این موضوع از سوی دیگر، انتظار پژوهشگراجامعه و 

رود که مطالعات بیشتری در این حوزه در دست انجام می

ها هنوز منتشر نشده و یا در دست باشد که نتایج آن

به این اطلاعات ممکن  نداشتن انتشار باشد. دسترسی

هایی گیری محدودیتاست در تجزیه و تحلیل و نتیجه

 ایجاد کرده باشد.
 

بیان  توسط نویسندگان منافع تضاد گونه هیچ منافع: تضاد

 نشده است

 

 تقدیر و تشکر

 درطرح تحقیقاتی مصوب  هاییافتهاز  بخشیاین مقاله 

پرستاری دانشکده پرستاری  هایمرکز تحقیقات مراقبت

با کد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

1396,32703IR.IUMS.REC نویسندگان باشد. می

نند مراتب تشکر صمیمانه خود را از دابر خود لازم می

که ما را در انجام و ارتقاء کیفی  محترم این مرکزمسئولان 

 این پژوهش یاری دادند، اعلام نمایند.
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