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چكيده
مشاهده، مورداز فرآيند بيهوشي لازم است بيماران با دقت صلهاي حاد حاخطرناكي است كه به لحاظ نارسائينهفتهاز بيهوشي زمان پسهاينخستين ساعت:مقدمه

تعادل آب و برهم خوردنعروقي، - تنفسي، قلبياختلال"درقالبدوره كه ممكن است در اين يولوژيشايع فيزهايو اختلالارزيابي و مراقبت دقيق جسمي قرار گيرند
،رخ دهد"...استفاده در جريان بيهوشي و درصد اشباع اكسيژن بافتي و نيز عوارض داروهاي موردتهوع و استفراغ ، تغيير،)لرز(دماي بدن بروز درد، تغييرها،ليتالكترو

از واحدهاي مراقبت ويژه بعددر دلخواهارايه مراقبت با كيفيت برايگيري از ابزاري معتبر بهرهزير بناي فكري طراحي وچنين ديدگاهي .ي و كنترل شونددقت بررسهب
ترخيص در بر استانداردهاي مراقبتي ونيمبتوهدف طراحي ابزاري معتبربا يپژوهشگام به گامبررسي دقيق وبدنباللذا بر آن شديم .كردريزي را پي) PACU(يبيهوش

. انجام دهيم89-90درسال هاي ايراناتاق عملهاي بهبوددر اتاقپايش بيمارانبرايسطح ملي 

هاي بهبودطراحي ابزار پايش بيماران در اتاق: هدف

تعيين روايي ابزار سرانجامومفاد ابزارتعيين عبارت و،تعريف ابزار"گانهطي مراحل سهويژههايفهدمبتني بر كه مقطعي استاياين پژوهش مطالعه:هاروشمواد و

دركشورپزشكيدانشگاه علوم40درهاي بيهوشيت علمي گروهااعضاي هينفر از228استفاده از نقطه نظر با"از بيهوشيدر واحدهاي مراقبت ويژه بعدپايش بيماران 
. ه استانجام شدل پرسشنامهمكاتبه و ارساباماهه و6ايدوره

عبارات اوليه به كيفي ابتدا تعدادمحتوا به صورت كمي وروايي پس ازتعيين روايي صوري و. پايش ارايه شدگويه براي ابزار/رتعبا40دوم مطالعهطي مراحل اول و:نتايج

گزارش پرستاري براي كليه پزشك،ثبت دستور"عصبيادراري،عروقي، - قلبيتنفسي،"هاي با سيستمموردپايشي اقدامعبارت پيرامونسازه19قالب و نهايتا در34
درخصوص آناندرصد 2/92بيشتر ونگر موافقت نشاها پاسخ.روايي محتوا ابزار بررسي شدتدوين وهاي بهبودخاتمه بيهوشي در اتاقومددجويان بعد از اتمام جراحي 

ابزار پايش دربراي موارد مطروحه در%1/91تا%5/87اعتماد ابزار پايش طراحي شده نيز، ضريب آلفاي كرونباخ از بررسي پايايييج نتا،همچنين. طراحي ابزار پايش بود
. براي كل ابزار را نشان داد% 1/96هاي مورد نظر و ضريب آلفاي كرونباخ حيطه

پايش ودراعتبار واعتماد طراحي شده"عصبيادراري،عروقي،-قلبيتنفسي،"هايسيستمدامات پايشي ازاققالب كه درهاي بهبوددر اتاقپايش بيمارانابزار :گيرينتيجه

بدين طريقتا دشوميدر وزارتخانه متبوع ارائه شايستهبه مراجع مقاله اينقالبكل مراقبتي دراين پروتلذا.هاي كشور دارداي بهبودي بيمارستانهاتاقكنترل بيماران در
.ل آيدمعسطح كشور بهكل پيشنهادي درواستفاده پروتدردرمان و آموزش پزشكي ، وزارت بهداشتپشتيبانيوككم

مراقبت از بيمار/ پرستاري از بيهوشي/ اتاق بهبودي:هايد واژهلك
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مقدمه
خطرناكي نهفتهاز بيهوشي زمانپسهايتنخستين ساع

هاي حاد حاصل از فرآيند بيهوشي است كه به لحاظ نارسائي

مورد مشاهده، ارزيابي و مراقبتلازم است بيماران با دقت 

فيزيولوژيهاي شايع و اختلال) 1(دقيق جسمي قرار گيرند

-تنفسي، قلبياختلال"دوره رخ دهد كه ممكن است در اين 

بروز درد، تغييرليت،تعادل آب و الكتروبرهم خوردن عروقي، 

درصد اشباع اكسيژن تفراغ، تغييرتهوع و اس،)لرز(دماي بدن 

ده در جريان بيهوشي بافتي و نيز عوارض داروهاي مورد استفا

مطالعات نشان ).3و2(ونددقت بررسي و كنترل شب"...و

با مشكلات مقطع بهبودمددجويان در%5نه تنها دهد كه مي

موارد %21بلكه در شوند،مواجه ميجراحيوعوارض بعد از 

بعد از عمل در فاصله زماني هنگامهاي زوداله اورژانسنيز مس

كنترل عملكرد ،بنابراين).4(دهدساعت اول رخ مي48

مشكلات كردن يم حياتي با هدف آشكارثبت علاها وسيستم

تواند از رخداد بسياري بيهوشي ميعوارض ناشي از عمل وو

شك بي)1(كندپيشگيرينشدنيبينيپيشهايكاستياز 
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گيري از راهبردهاي مطمئن و ويژه تحقق اين امر مستلزم بهره

است مراقبتي خاص براي كنترل و ارائه مراقبت به بيماران 

استفاده از ابزاري بايستگيبا تاكيد برگاهي ونين ديدچبا. )5(

نه براي پايش بيماران در مقطع بهبودي كه استانداردمعتبر و

انتقال آنان از اتاق رخيص ودر بر گيرنده معياري براي تتنها 

قالب چك ليستبلكه بتواند در)6(به بخش باشدبهبود

هاي معمول بتكنار توصيف وضعيت موجود مراقدركاربردي

پايش عنوان راهنمايي براي كنترل وه ، بهاي بهبوددر اتاق

مقطع بهبودي وضعيت بيماران دراستاندارد و سيستمي

مقطع بهبودي احتمال بروز اختلال در زيرا ).7(د شواستفاده 

-قلبيهاي تنفسي،بيني در سيستمقابل پيشغيرتغييرو

بيماران براي بسياري ازو ادراريگوارشي،عصبيعروقي،

پايش همين اساس كنترل وبرلذا )8(همواره وجود دارد

هر پنج منظم،هايدورهدر فراگير،طور دقيق وهبيماران ب

هنگام خروج از اتاق بهبودورود تاابتدايبار از دقيقه يك

همواره از سوي صاحب نظران مورد تاكيد قرار گرفته است 

دقيق علايم حياتي قضاوت مرتب وثبتزيرا پايش و).9(

مداخلهكه برني مبتني بر شواهد راواجراي عمليات بالي

از ). 4(سازدممكن ميدارد،برتريطبق سنت پرستاري بر

پرونده درهاي فعلي موجودكه در برگهجمله ديگر مواردي

عصبي پايش دقيق عملكرد بررسي وبيماران لحاظ نشده،

وپايش دقيق عملكرد عصبي. بودي استبيماران در مقطع به

ارزيابي آنان هاي مهم كنترل وهوشياري بيماران يكي از معيار

تحويل ملاكي ارزشمند براي ترخيص ودر مقطع بهبودي و

مورد ديگري كه ). 11و10(كاوري به بخش است بيمار از ري

، پرونده بيماران لحاظ نشدهدرودهاي فعلي موجدر برگه

، درد.راهكارهاي موثر بر آن استدوم نشانگر دربررسي علاي

كه بايد در مقطع پارامترهاي مهم فيزيولوژيعنوان يكي ازهب

توسط جامعه درد امريكاشودبهبودي كنترل وثبت

)American Pain Association(عنوان پنجمين هب

درجه فشارخون ونبض،تنفس،"علامت حياتي در كنار 

به ررسي علايم نشانگر دردبمورد.استشدهمطرح "حرارت

خصوص درو"...قراري وبيخون،نبض، فشارتغيير"

مخدر،هايداروراهكارهاي موثر بر آن علاوه بر تزريق 

اصلاح وضعيت با، تغيير"دارويياستفاده از راهكارهاي غير

گزارش وضعيت مددجو نهايتاو"...وگرمااستفاده از بالش،

له امس).12(بعمل آمده تاكيد شده استپس از اقدامات 

م ادراري، اختلال در تعادل مايع دريافتي وعملكرد سيست

مواردي است كه بويژه احتباس ادرار يكي ديگر ازدفعي

لذا. اتفاق افتداز عمل براي بيماربعدحين ودرتواندمي

و13(مقطع بهبودي الزامي استثبت دقيق آن درپايش و

كنترل ويكباركمدستبه لحاظ ضرورت آنبرافزون ).14

)15(ثبت درجه حرارت مددجو در بدو ورود به اتاق بهبود

قالب درنيزپايش مددجويان در اتاق بهبودابزاربخشي از

مذكورمجموع موارد .چارت علايم حياتي طراحي شده است

عملي هاي علمي ود ضرورتتوانميتنهاييكه هر يك به

معتبر براي پايش بيماران در زاري استاندارد وطراحي اب

كار وهاتجربه سالويكسوازهاي بهبود قلمداد شوند،اتاق

از سوي ديگر، زير بناي هااتاق عملدهاي بهبوحضور در اتاق

ارايه مراقبت برايگيري از ابزاري معتبر بهرهفكري طراحي و

ند؛ لذا بر كردزي ريهاي بهبود را پيبا كيفيت مطلوب در اتاق

مبتني بر اقدام به طراحي ابزاري معتبر وآن شديم تا

كشوري /ترخيص در سطح ملياستانداردهاي مراقبتي و

تا بدين وسيله كليه مراكز بهداشتي درماني كشور با در . نماييم

مستمر واحد در پايش دقيق واختيار داشتن ابزاري معتبر و

يه مراقبت با كيفيت مطلوب مددجويان در مقطع بهبودي و ارا

.اي يكسان و منسجم عمل كنندمبتني بر شواهد بگونهو

هاروشواد وم
بيمارانهدف طراحي ابزاري معتبر جهت پايش بامطالعهاين 

مبتني بر اهداف .گرفتهاي ايران هاي بهبود اتاق عملدر اتاق

. ه استطي سه مرحله انجام شدويژه و

هاي اتاقابزار پايش بيماران در"تعريف وتعيين:مرحله اول

با وهاهمقالوهاباريف موجود در كتبا توجه به تع"بهبود

بررسي متون انجام هاي مرتبط وهاي پژوهشتاكيد بر يافته

.شد

مفاد ابزار پايش بيماران درتعيين عبارات و:حله دومرم

:زيرراهكاراز دوايآميزهاتاقهاي بهبود با 

سايرايران وبتدا مروري برمطالعات انجام شده درا:الف

استاندارهاي موجود براي ،صورت گرفتكشورهاي جهان



نژاددكتر ساغر فاطمي و دكتر احسان كاظم-دكتر حسين خوشرنگ-ساقي موسوي

139256مهر/ 87شماره/ ومدوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

هاي بهبود، مفاد مندرج ارايه مراقبت با كيفيت مطلوب در اتاق

برگ "در اوراق فعلي مراقبت در مقطع بهبود كه تحت عنوان 

در پرونده بيماران حال حاضردر"جراحيازمراقبت بعد

.شدبررسياستتحت جراحي موجود

ارشادي بهره گيري از نظرانديشي وهمبرايبا مصاحبه : ب

ن گروه هوشبري امتخصصت علمي وااعضاي هيتني چند از

وابسته به هاياتاق عملهاي بهبودشاغل دراتاقكاركنانو 

پايش ابزارتدوين وطراحي دردانشگاه علوم پزشكي گيلان 

اين مرحله با در. دشهاي بهبود استفاده اتاقبيماران در

گيري از روش مصاحبه نيمه سازمان يافته، ضمن كسب بهره

طي و به روش چهره به چهره ،اجازه از شركت كنندگان

مفاد ابزار توسط ،هاعبارتموردآنان در مصاحبه نقطه نظر

.دشاشت برداري دپژوهشگر ياد

پايش دري شده طراحروان سنجي ابزاربراي:مرحله سوم

طي يك ؛هاي ايرانهاي بهبودي اتاق عملاتاقبيماران در

تحقيقات معاونتمصوب) مقطعي- توصيفي(پژوهشيطرح 

تعيين روايي محتوا،؛دانشگاه علوم پزشكي گيلانآوريوفن

اعتبارارزيابي ،تعيين اعتبار صوري،تعيين اعتبار محتوا

بررسي همبستگي با) 1يمحاسبه روايي همگراي(اي ابزارسازه

همساني دروني بررسي ،هاي سازنده ابزاردروني بين آيتم

.انجام شد) تعيين آلفاي كرونباخ(

ت انظرات اعضاي هي، نقطهپرسييك همهبدين منظور طي

دانشگاه علوم پزشكي 40هوشي شاغل در علمي گروه بي

تعيين شده ) نفر228(كه به روش سرشماري ،سراسركشور

پژوهش با همكاري و بخش ازاين. دشآوري گردبودند 

طريقازووريآتحقيقات وفنهماهنگي معاونت محترم 

توسعه آموزش پزشكي هماهنگي مركز مطالعات و،همكاري

توسعه وهمطالعمراكزسايردانشگاه علوم پزشكي گيلان با

باماهه 6كشور در يك مقطع علوم پزشكي هايدانشگاه

.دشانجام پرسشنامهارسالمكاتبه و

:موارد زير بودپرسشنامه مذكور به تفكيك شامل

،محل خدمت":هانمونههاي دموگرافيبرخي ويژگي-الف

مرتبه دانشگاهي مدرك تحصيلي،،خدمتهايسال

برايبايست اقدامات پايشي كه ميموردعبارت در 15-ب

يه كلدر"عصبيادراري،عروقي، قلبيتنفسي،"هاي سيستم

هاي خاتمه بيهوشي در اتاقمددجويان بعد از اتمام جراحي و

عبارت در رابطه با چگونگي 4به انضمام .بهبودي انجام شود

كلي هايويژگيگزارش پرستاري ودستورات پزشك،ثبت

)عبارت19رويهم رفته(ابزار

انتهاي مجموعه عبارات درجدا شدهسوال باز پاسخ 8-ج

-قلبيتنفسي،"هاي پايشي ازسيستممربوط به اقدامات

گزارش ،دستورات پزشكو"عصبيادراري،عروقي،

صوري جهت تعيين اعتبارمشخصات كلي ابزاروپرستاري 

.شدانجامطي يك مرحلهكههادادهآوريجمع.ابزار بود

هاديدگاه)CVR(تعيين شاخص نسبت روايي محتوابراي

عبارت 19موضوعي اهميت موردوهش درژهاي پنمونه

براي گزينه ضروري 3محاسبه امتياز با،مندرج در پرسشنامه

، براي گزينه مفيد است ولي ضرورتي ندارد2امتياز ، ستا

تحليل قرارتجزيه وبراي گزينه ضروري نيست،1امتياز 

:اساس فرمولمتعاقبا برو.گرفت

n/2-ns=CVR
n/2

اساس بر(3/0ازمساوي وبيشترCVRداراي كليه عبارات 

CVIدر رابطه با محاسبه. پذيرفته شد) 1شه ولاجدول 

هاي نقطه نظرات نمونهامتيازدهي به، نيزشاخص روايي محتوا 

:صورت زير انجام شدبهپژوهش

گانه مندرج در19تك مفاد تكموضوعيشفاف بودن-الف

براي گزينه شفاف و4از ينظر گرفتن امتدربابحث ابزار مورد

، براي گزينه نياز به بازبيني3نظر گرفتن امتياز ، درقابل درك

شفاف براي گزينه 1امتياز ونياز به تغيير براي گزينه 2امتياز 

نشدنيدركنبودن 

گانه 19تك مفادتكهاموضوعويژگيمرتبط بودن-ب

مرتبط املابراي گزينه ك4امتياز ،ابزار طراحي شدهمندرج در

براي 2، امتياز براي گزينه نياز به بازبيني3از اختصاصي، امتيو

وبراي گزينه غيرمرتبط 1امتياز وگزينه نياز به تغيير 

غيراختصاصي

انه گ19تك مفاد تكهاروان بودن عبارتسادگي و-ج

براي گزينه كاملا ساده و4امتياز ،ابزار طراحي شدهمندرج در

براي گزينه نياز به بازبيني دارد، 3ظر گرفتن امتياز ندر،روان

براي 1ياز درنظر گرفتن امت،براي گزينه نياز به تغيير2تياز ام
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بدست آمده براساس فرمول زير محاسبه گزينه پيچيده امتياز

:شد

CVI=4و3داراي امتياز هايتعدادمتخصصان موافق براي عبارت
تعدادكل متخصصان

%70و كمتر از دلخواه%79بالاي CVIايهمه مقداره

اعتبار صوري ابزار مورد.تلقي شدندشدنيعبارات حذف

ارايه شده استفاده از پيشنهادارشادياعمال نظربابحث نيز

بيني شده درباز پيشهايپرسشقالب پاسخ بهدر

.هاي ارسالي انجام شدپرسشنامه

سبه روايي همگرايي روش محااي ابزار ازارزيابي سازهدر

طريق بررسي همبستگي بين ازبدين منظور.استفاده شد

روش محاسبه ها با ساني دروني آيتمهم، سازنده ابزارهايآيتم

برايآرمانيسنجهعنوان هبو. ندآلفاي كرونباخ ارزيابي شد

در8/0اي ابزار مورد بحث مقادير بالاي ارزيابي روايي سازه

با نيزبحث اعتبار صوري ابزار مورد.)16(نظر گرفته شد 

قالب دراعمال نظر ارشادي و استفاده از پيشنهاد ارايه شده

ارساليهايپرسشنامهبيني شده درپاسخ به سوالات باز پيش

.انجام شد

نتايج
ابزار پايش بيماران در "، مفهوممرحله اول پژوهشنتايج 

بيماران قبت ازارايه مرالزومتاكيد بربا"هاي بهبوداتاق

،پروتكلقالبدرجراحي، بعد ازهاي ويژه مراقبتدربخش

رابطه عبارت درياگويه 40در بر دارنده،هماهنگكاردستور

معياري وثبت علايم حياتيها وكنترل عملكرد سيستمبا

تعريف به بخش از اتاق بهبودبيمارانانتقال براي ترخيص و

.شد

،مطروحه فوقگويهيارتعبا40، دوم پژوهشطي مرحله

توسط نقطه نظرات و.تبادل نظر قرار گرفتمورد بحث و

ي مطرح شده هاگويه،سپس.دشياداشت برداري پژوهشگر

. شدبررسي وهش ژپطي سه نشست باحضور همكاران 

بدين ترتيب . هاي داراي مفاهيم هم پوشان ادغام شدندگويه

.تيافكاهشگويه 34ي پرسشنامه اوليه به هاگويهتعداد

در عبارت ياسازه19قالب درگويه مورد بحث 34نهايتا نيز 

هاي بايست در سيستمكه ميتدوين شدپايشي رابطه با اقدام

دستورثبتچگونگي"ادراري،عصبيعروقي، - قلبيتنفسي،"

خاتمهگزارش پرستاري براي كليه مددجويان بعد از پزشك،

.داي بهبود انجام شوهوشي در اتاقيهبجراحي و

بحث برطراحي شده مورد، روان سنجي ابزارمرحله سومدر 

پرسشنامه ارسالي براي 228پرسشنامه از103اساس 

ت علمي گروه بيهوشي ااعضاي هي(هاي مورد پژوهش نمونه

شرح زير انجام هطور كامل پاسخ داده شده بود، بهكه ب) كشور

. شد

كليه بت روايي محتوا؛اخص نسبراساس نتايج تعيين ش

مساوي وCVRداراي گيمندرج درابزار كه جملهايعبارت

.ندبودند پذيرفته شد3/0بيش از

"هايگويه، نيزمحاسبه شاخص روايي محتوابراساس نتايج 

بخش درنبض فشار خون وو تغيير"لمس بيني باانگشت 

دربخش "دفع مايعجذب و"گويهوبررسي سيستم عصبي

بودند كه %70مقادير كمتر از داراي سيستم ادراريبررسي 

است كه مقوله جذب وگفتني.درفرم نهايي ابزار حذف شدند

بخش بررسي درنبض تغييرات فشار خون وو دفع مايعات

.عروقي قرار گرفت- سيستم قلبي

ي همه عبارات پرسشنامه ميانگين نمرات شاخص روايي محتوا

هاي براساس يافته.ذيرفته شدبدست آمد، لذا پ% 79بالاي 

طريق اعمال ازكهبحث نيزاعتبار صوري ابزار موردينيتع

موارد، ارايه شدبه سوالات بازپاسخ قالب دري نظرات ارشاد

با"هاي حسي دربيماران بيهوشي موضعيبررسي واكنش"

بخش بررسي سيستم عصبي حسي درتاكيد بر سطح بي

بيهوشي در ابتداي برگه ش روهمچنين درج عبارت نوع و

يكنهايتا.ابزار اضافه شدبه عبارات مندرج درپايش 

مراقبت بيماران در مقطع بعد پروتوكل دوبرگي جهت پايش و

كه مشتمل بر كليه مفاد كليدي مراقبت ؛شداز بيهوشي طراحي 

.استمقطع بهبودپايش از يك بيمار درو

. شدانجامهمگراييروايي محاسبهبانيزاي ابزارارزيابي سازه

سازنده هاي گويهطريق بررسي همبستگي بين ازبدين منظور

آلفاي كرونباخها با روش محاسبه همساني دروني آيتم، ابزار

آل ايدهمعيارتوجه بهباكه اين مقدار. ارزيابي شد)1/96(

در8/0بالاي كه اي ابزار مورد بحثبراي ارزيابي روايي سازه
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كندتوجيه ميرااي ابزارسازهاعتباره بود؛ته شدگرفنظر

)16(.

مقطع مراقبت بيماران دريش وتوجه به اهميت پاباآنبرافزون

بزار روان سنجي ااعلام نتايجراستايپژوهشگران در بهبود،

به سوالات بازهانمونهنتايج پاسخ،ياد شدهطراحي شده

پايش بررسي ونسبت بهديدگاه كلي آنان موردپاسخ 

اي ضرورت درج پاره،همچنين؛ هاي بهبودمددجويان دراتاق

شرح زير هنيز براانتهاي ابزار مورد بحثابتدا واطلاعات در

:گردداعلام مي

پژوهش بيانگر هاي مورددرصد نمونه1/97بيشترديدگاه كلي 

هاي پايش مددجويان در اتاقبا بررسي وهاموافقت نمونه

اساس ابزار پايش طراحي شده توسط پژوهشگران بهبود بر

جراح واهميت درج مشخصات بيمار،بود در رابطه با

. نوع جراحيونوع بيهوشي سربرگ ابزار پايش،متخصص در

پزشك درج امضا پرستار ومورددروهادرصد نمونه1/98

، كاوري و پرستار بخش دربخش انتهايي ابزار پايشمسئول ري

ديدگاه كلي ،همچنين. داستان بودندهمها ونهدرصد نم99

ها دررابطه با درصد نمونه2/92موافقها اعلام نظرنمونه

اختصاص بخشي از ابزار پايش به ثبت دستورات پزشك 

ها درصد نمونه3/88موافق نظرنيز بيان ووگزارش پرستاري 

اختصاص بخشي از ابزار پايش به ثبت علايم دردررابطه با

هاي درها با تك تك بخشچارت بيانگر موافقت نمونهقالب

.ابزار مورد بحث استگرفته درنظر

يريگنتيجهحث وب
هاي بعد از بيهوشيواحد مراقبتبيماران در همواره پايش 

PACUمبتني بر شواهدو ارايه مراقبت با كيفيت مطلوب و ،

مستمر دقيق وبررسيبرايابزاري معتبر مستلزم استفاده از

نيز و همكارانو ايگنا)7(است مددجويان در مقطع بهبود

اي يكسان و منسجم لزوم بكارگيري ابزاري را كه به گونه

قابليت ،كنار درج تغيير علايم فيزيولوژي مددجوبتوانند در 

برايانجام شده و نيز ارزيابي وضعيت بيماران را ثبت اقدام

).6(اند كردهكاوري دارا باشد تاكيدترخيص از ري

در راستاي تبيين اهميت علمي و عملي مفاد پژوهشگران

پروتوكل درسرانجام مندرج در ابزار طراحي شده مورد بحث 

پايش و مراقبت برايمشتمل بر كليه مفاد كليديدو برگي

بيان كناردرميلر.اندكردهرابيماران در مقطع بعد از بيهوشي

"هايسيستممورددربيهوشي اوليه در مقطع بعد از مشكل

له مستندسازيامسو"ادراري،عصبيتنفسي،،عروقي-قلبي

بررسي درPACUدربستريپرونده بيمارانكاستيناكافي

پايش برايمقطع بهبوددرارزيابي وضعيت بيمارو

عملكرد ،، اشباع اكسيژنروند تنفسالگو و"هاي حياتيسيستم

دفع جذب و،شياريهو/وضعيت ذهني،عروققلب و

؛ بر"درناژخونريزي و،لرزدرد،مديريتبررسي ومايعات

براي تعيين امتياز ترخيص بيمار ازچوبي چارلزوممسئله

عنوان الگويي كاملا ه بو )19(ده استكرتاكيد كاوريري

توان استناد مي،نتايج آنهاي مطالعه حاضر ويافتهباهمسو

. دكر

منتشر شده دستوركارهمين راستادرشايان ذكر است كه

ضمن اعلام اين نيز)شاخه بيهوشي(اروپا بوردازسوي انجمن 

ارايه مراقبت مبتني بر پايش استاندارد موجب كاهش نكته كه 

دردشوبيهوشي ميهاي مراقبت بعد ازواحدمير درومرگ

بر،از بيهوشيهاي بعداهميت واحد مراقبتكيفيت ومورد

عروقي،-قلبي،تنفسي"هايسيستمعملكرد داوممكنترل

بيماران كليه، وضعيت هوشياري، درد ودرجه حرارت "عصبي

وPACUاز بيهوشي توسط پرستار ويژه مقطع بعددر

نظر بررسي اين بيماران را ازو كردهتاكيد متخصص بيهوشي

ده برون،وع مايع دريافتينحجم و،استفراغله تهوع وامس

ژدرناراهازاوشميزان تروجراحيي ناحيه خونروادراري، 

به نيزاين امرو)20(كندميمطرحبايستگيعنوان يك ه را ب

راهاي مندرج در ابزار طراحي شده حاضركليه گويهنوعي 

.دهدميعملي قرار تاييد علمي ومورد تبيين و

ابزار پايش طراحي راستاي تاييد مفاد مندرج دردر،همچنين

وادليمشابههنتايج مطالع،ده پژوهشگرانش

)Waddle&etal(در واحد انگر آن است كهنشهمكارانو

كنار درج تغيير علايم درPACUعد از بيهوشيبهاي مراقبت

ثبت مبتني بربكارگيري ابزار پايش ومددجو، فيزيولوژي

هاي چگونگي سيستمارزيابي توان هاي مراقبتي كهاستاندارد

را داشتهبيهوشي ازپسواحد مراقبت يماران را درحياتي ب

وهاي جبران ناپذير پيامدعوارض وپيشگيري ازبرايباشد؛
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تاكيد باو) 21(ومير بيماران الزامي استكاهش ميزان مرگ

وTibby&etal)(تي بيمطالعه نتايج اساسبركهاينبر

واحد هايي است كه در ترين ارگانشايع، قلب ازهمكاران

ارزيابي دقيق ،شوددچار اختلال ميجراحيهاي بعد ازمراقبت

ضروري استجراحياز پايش عملكرد قلب دربيماران بعدو

و )wimlati&etal(ويملاتيتاكيداستناد به با).22(

ثبت پايش وعلاوه برلزوم ابزاري كه برمبنيهمكاران

،يافتينوع مايعات درحجم و،وضعيت هموديناميك بيمار

وضعيت لبي تنفسي، قملكرد پايش ع،بررسي علايم حياتي

عملكرد سيستم پايش ودرد مديريتوپايشتبادلات گازي،

در مقطع بعد از را بيماران بتواند هدف تامين ايمنيادراري

يك از نتايج شويم هريادآور مي. )20(بيهوشي پوشش دهد 

ن سنجي ابزار رواطراحي ونتايج نوعي هببالامطرح شده 

اساس طراحي شده كه برمندرج درابزارمفاد/ مطالعهمورد 

هاي درصد نمونه1/97سوي اكثريت ازهاي آماري بررسي

.دكنتاييد ميهمراقرار گرفته است موافقت موردپژوهش نيز

هاي بعد واحد مراقبتپايش مددجويان دربررسي و،بنابراين

در ابزار پايش طراحي شده از بيهوشي براساس مفاد مندرج 

لذا .تاييد شده استتوسط پژوهشگران فرايندي اصولي و

پژوهش حاضر به عنوان الگويي كاملا همسو با دستاورد

كليه مفاد كليدي و در نظر گرفتن مذكورهاي مطالعات يافته

كه جهت ) ضميمهتصوير (در قالب پروتوكل دو برگي مربوط

هوشي طراحي و مقطع بعد از بيپايش و مراقبت از بيماران در

.دشوتقديم ميروان سنجي شده است

قدردانيمراتب وسيله پژوهشگران بدين:دانيقدرتشكر و

آوري دانشگاه علوم فنحضور معاونت تحقيقات وخود را 

توسعه مراكز مطالعات ويران محترمپزشكي گيلان و مد

را در كه ماكشورسراسرهاي علوم پزشكي آموزش دانشگاه

.دارنداعلام ميدندكرانجام اين طرح ياري 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: First hours after surgery is a critical time. Patients need to be closely observed due to post anesthesia 
process and potential physical problems which can occur during that time. So it is necessary to use a standard tool for 
patients control in PACU which is a scale for discharge and transfer to other wards.

Objective: This is a cross-sectional study and 3rd part of another study which aims to design a valid tool for patients 
control in PACU. It also aims to determine the validity of patients control tool in PACU of Iran operation rooms.

Materials and Methods: Data collection instrument was a questionnaire containing items on the standard care of 
the patients in PACU which has been sent to anesthesiologists of all medical universities within Iran.

This study seeks to design a valid Instrument for patient control in Recovery rooms/ Post Anesthesia care unit (PACU) 
in Iran. It was based on special goals and consisted of 3 parts: instrument definition, determination of instrument items 
and determination of instrument development validity for patient control in recovery rooms

As for the first and second parts of the study, 40 items were presented for instrument development. After checking for 
face validity, 34 items at first and at last 19 items were added about respiratory, cardiac, urinary and nerve system, 
physician order, and nursing note for patients after surgery in recovery room.

Results: Following data analysis and sample guidance opinions, this protocol has been presented for care of the 
patients in PACU, to be used  in all educational hospitals of Iran. In total, 92.2% of samples agreed on the use of the 
designed protocol for patient control in PACU. The results of internal consistency revealed alphacronbach of % 87.5-
%91.1for factors and % 96.1for whole tool control in PACU.

Conclusion: The developed tool for patients control in PACU seems to be a valid and reliable means for patients 
control related to “Respiratory, Cardiovascular, Neuromuscular and Urinary systems” in PACU
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