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AbStRACt

Aims and background: PACU, which locates next to surgery room is designed to take care of patients recovering from 
anesthesia and surgery. Patients which are transferred to this room are exposed to risks and irreparable complications.
Therefore, standardization of this unit has a great importance for proper evaluation of patients. Therefore researchers 
aimed to assess the condition of PACU in Iran medical university in order to improve this unit based on new worldwide 
standard. 
Materials and methods: The present research is a cross-sectional descriptive study which is performed using a census 
report of PACU in medical university of Iran. A check-list was used as a data collection tool which surveys 3 main 
standards of PACU concerning the structure, equipment and functionality of these units. Data was analyzed using 
SPSS25.
Findings: Results showed that 7 of 11 surveyed hospitals reached the standard concerning equipments, 3 of them 
were near the standard index and one was below the standard index. Investigations concerning the Structure Standard 
showed only that 2 of 11 hospitals reached the standard, 5 were near the standard and 4 was below the standard index. 
Besides, no significant relation was observed between the demographic features and functional aspect in our study.
Conclusion: the structure of PACU in the surveyed hospitals need to be modified and reformed based on the new 
standards indices. Additionally, it is necessary to provide new modern equipment to these units to improve the care 
services for the patients. 
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چکیده
هـدف و زمینـه: واحـد مراقبت هـای پـس از بیهوشـی، واحـدی در مجـاورت اتـاق عمل اسـت که جهـت مراقبـت از بیماران در حـال بهبـود از آثار 
بیهوشـی و جراحـی، طراحـی شـده اسـت. بیمارانـی کـه بـه ایـن واحـد منتقـل می شـوند، در معـرض خطـرات و عـوارض جبران ناپذیـری هسـتند؛ 
لـذا جهـت ارزیابـی مناسـب بیمـاران، اسـتاندارد بـودن ایـن واحـد حائـز اهمیـت بالایی اسـت. بنابرایـن محققان بر آن شـدند تـا با بررسـی وضعیت 
اسـتاندارد ایـن واحـد در بیمارسـتان های دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران گامـی در جهـت ارتقـا ایـن واحد بـر اسـاس اسـتانداردهای جدیـد بردارند.

ــس از بیهوشــی  ــای پ ــه روش سرشــماری در واحــد مراقبت ه ــه ب ــی اســت ک ــی- مقطع ــه ای توصیف ــه حاضــر، مطالع ــا: مطالع ــواد و روش ه م
بیمارســتان های دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران انجام گرفتــه اســت. ابــزار گــردآوری داده هــا چک لیســتی محقــق ســاخته اســت کــه در ســه بعــد 
ــه اســت. ــزار SPSS 25 انجام گرفت ــا اســتفاده از نرم اف ــده اســت. تحلیــل دادهــا ب اســتاندارهای عملکــردی، ســاختار و تجهیــزات طراحــی گردی

یافته هــا: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه از 11 بیمارســتان موردمطالعــه، در بعــد تجهیــزات 7 بیمارســتان در حــد اســتاندارد، 3 بیمارســتان 
نزدیــک بــه اســتاندارد و 1 بیمارســتان دور از اســتاندارد بــود. همچنیــن در بعــد ســاختاری 2 بیمارســتان در حــد اســتاندارد، 5 بیمارســتان نزدیــک 
بــه اســتاندارد و 4 بیمارســتان دور از اســتاندارد بــود. ایــن در حالــی اســت کــه در بعــد عملکــردی تمامــی واحدهــای موردمطالعــه در حــد اســتاندارد 

بودنــد. و همچنیــن بیــن مشــخصات دموگرافیــک و بعــد عملکــردی ارتبــاط معنــاداری مشــاهده نشــد.
ــه  ــه ب ــا توج ــری ب ــد بازنگ ــه نیازمن ــتان های موردمطالع ــی در بیمارس ــس از بیهوش ــت پ ــای مراقب ــاختاری واحده ــت س ــری: وضعی نتیجه گی
اســتاندارهای جدیــد اســت. همچنیــن ضــرورت اســتفاده از تجهیــزات تکمیلــی و نویــن جهــت ارتقــا ارائــه خدمــات بــه بیمــاران احســاس می شــود. 
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مقـاله پژوهشـی

مقدمه
واحـد ریـکاوری، واحدی در مجـاورت اتاق عمل اسـت که جهت 

مراقبـت از بیمـاران در حـال بهبـود از آثـار بیهوشـی و جراحی، 
طراحـی و تجهیـز شـده اسـت و بـا نظـارت مسـتقیم و دقیـق 
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متخصـص بیهوشـی و یـک پرسـتار یـا کارشـناس بیهوشـی اداره 
می شـود. ایـن واحـد معمـولاً در موقعیتـی قـرار می گیـرد کـه 
دسترسـی سـاده و فوری بـه واحـد مراقبت های ویـژه، رادیولوژی، 
بانـک خـون و آزمایشـگاه را داشـته باشـد و یـک زنـگ هشـدار 
اورژانسـی در واحـد نصـب اسـت تـا در صـورت لـزوم کمک هـای 
لازم از اتـاق عمـل به واحد ریکاوری برسـد. چراکه اتـاق ریکاوری 
اسـت)4-1(. بیمارسـتان  هـر  بخـش  حیاتی تریـن  و  مهمتریـن 

واحـد ریـکاوری جـز جدایی ناپذیـر بیهوشـی اسـت و بـا پیدایش 
و توسـعه بیهوشـی ایجادشـده و تکامـل یافتـه اسـت و بـا افزایش 
بعـد  فـوری  مراقبـت  روش هـای جراحـی،  پیچیدگـی  و  تعـداد 
دوره  بـه  منفعـل  مشـاهده  کوتاه مـدت  دوره  یـک  از  عمـل،  از 
طولانی تـر و فعال تـر نظـارت و مداخلـه بـه نـام مراقبـت پـس از 
بیهوشـی تغییریافتـه اسـت و هـر بیمـار بـا توجـه بـه نـوع عمـل 
جراحـی نیازمند توجهات ویژه ای اسـت و طبیعتـاً در جراحی های 
حسـاس تر نیازمنـد مراقبت هـای ریـکاوری دقیق تـری هسـتیم. 
لذا در سـال 2۰13 جامعه متخصصین بیهوشـی بریتانیای کبیر و 
ایرلنـد، رسـماً واژه  واحد مراقبت های پس از بیهوشـی را جایگزین 

اتاق بهبـودی نمود)5, 6(.
درگذشـته واحـد مراقبـت پـس از بیهوشـی مخصـوص بسـتری 
بیمـاران پـس از جراحی بـود و بیماران در آنجا مراقبت می شـدند 
تـا پـس از بهبـودی بـه بخـش جراحـی منتقل شـوند امـا امروزه 
در بسـیاری از کشـورهای توسـعه یافته دامنـه فعالیـت ایـن واحد 
گسـترش یافته اسـت و بـدون توجـه بـه روش بیهوشـی، بیمـاران 
بـه ایـن بخش منتقل می شـوند؛ لـذا دامنـه فعالیت ایـن واحد در 
حـال گسـترش اسـت و نیازمند واحدی سـازمان یافته بـا عملکرد 
اسـتاندارد هسـتیم چراکـه ایمنـی و نتیجه سـامت ایـن بیماران 

بـه عملکرد مناسـب ایـن واحد وابسـته اسـت)7()8(.
بیمارانـی کـه به این واحـد منتقل می شـوند، در معـرض خطرات 
غیرقابـل  پیش بینـی و غیرقابـل اصـاح هسـتند؛ کـه منجـر بـه 
حـوادث بحرانـی می شـود. لـذا بـرای کنتـرل ایـن حـوادث، انجام 
فعالیت هایـی منطبـق بـا اسـتانداردها ضـروری به نظر می رسـد و 
تهیـه چک لیسـت هایی قطعی و مبتنـی بر شـواهد، جهت کنترل 
اسـتانداردهای مراقبتـی، بسـیار ارزشـمند اسـت؛ چراکـه رخـداد 
حـوادث بحرانـی، منجـر بـه افزایـش زمـان بسـتری و افزایـش 

.)1۰ می شـود)9,  هزینه هـا 
مطالعات نشـان می دهد کـه حدود 1۰ درصد از عوارض بیهوشـی 
بیشـترین  همچنیـن  می دهـد.  رخ  بیمـاران  ریـکاوری  دوره  در 
مرگ ومیـر پـس از جراحـی به علـت اختالات حاد ریـوی و قلبی 
عروقـی و عـدم تعـادل مایعـات رخ می دهـد)5(. ارزیابـی مناسـب 
بیمـاران در ایـن واحـد منجـر می شـود تـا بـا درمـان به موقـع، 
مرگ ومیـر بیمـاران کاهـش یابـد. در ایـن راسـتا در سـال 1974 
ریـکاوری  تحقیقـات  کمیتـه  یازده سـاله  تحقیقـات  از  گزارشـی 
فیادلفیـا منتشـر شـد کـه بیانگـر قابـل  پیشـگیری بـودن نصف 
مرگ ومیرهـای 24 سـاعت اول بعـد از جراحـی و بیهوشـی بـود 
کـه ایـن امـر موجـب افزایـش تعـداد واحدهـای مراقبـت پـس از 
بیهوشـی شـد)2, 11(. کیفیـت مراقبتـی در واحـد مراقبـت پـس از 
بی هوشـی به طورکلـی بـه رعایـت اسـتانداردها در سـه حـوزه: 1-  
کارکنـان 2- امکانـات و تجهیـزات 3- فضـای موردنیـاز بسـتگی 
دارد. لـذا جهـت ارائـه خدمـات مطلوب، ایـن بخش بایـد از لحاظ 
تجهیـزات، سـاختار و نیروی کاری، مجهز و مطابق اسـتانداردهای 

.)12 باشـد)2,  به روز 
لـذا برآن شـدیم تا بـا تهیه چک لیسـتی مبتنی بر اسـتانداردهای 
بـه روز دنیـا بـه بررسـی میـزان رعایـت اسـتانداردهای عملکردی، 
سـاختاری و تجهیزاتـی بخـش مراقبت هـای پـس از بیهوشـی در 
بیمارسـتان های آموزشـی، پژوهشـی و درمانـی دانشـگاه علـوم 

پزشـکی ایـران بپردازیم.

روش بررسی
مطالعـه حاضـر از نـوع توصیفـی- مقطعـی اسـت و بـه بررسـی 
میـزان رعایـت اسـتانداردهای عملکـردی، سـاختاری و تجهیزاتی 
بخـش مراقبت هـای پـس از بی هوشـی در تمامی بیمارسـتان های 
آموزشـی، پژوهشـی و درمانـی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران در 

سـال 98- 1397 می پـردازد. 
ابزار گردآوری داده  ها چک لیسـت محقق سـاخته ای شـامل 169 
سـوال اسـت که ازسه بخش تجهیزات، سـاختار و عملکرد تشکیل 
شـده اسـت و سـوالات ایـن چـک لیسـت براسـاس جدیدتریـن 
اسـتانداردها در خصـوص واحـد مراقبـت پـس از بیهوشـی تدوین 
گردیـده اسـت و روایـی آن توسـط اعضـای هیئـت علمـی گـروه 
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جدول1: آمار توصیفی مشخصات دموگرافیک

درصد معتبردرصدفراوانیطبقاتمتغیر

جنسیت

3992/992/9زن

37/17/1مرد

421۰۰/۰1۰۰/۰کل

وضعیت تأهل

1331/۰31/۰مجرد

2969/۰69/۰متأهل

421۰۰/۰1۰۰/۰کل

رشته تحصیلی

1661/961/9بیهوشی

1433/335/۰پرستاری

4295/21۰۰/۰کل

مربـوط بـه بعد سـاختاری و تجهیزاتـی با یک بار مشـاهده محقق 
قابـل ارزیابـی اسـت، محقق با کسـب اجـازه از مسـئولین مربوطه 
و کسـب کـد اخـاق بـه واحدهـای مراقبـت پـس از بیهوشـی 
بیمارسـتان های دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران مراجعـه و چـک 
لیسـت مربوطـه را تکمیـل نمود. نظر بـه اینکه ماهیت اسـتاندارد 
عملکـردی بـه گونـه ای اسـت کـه بـا یـک بـار مشـاهده قابلیـت 

ارزیابـی دقیـق نـدارد لـذا در سـه نوبـت تکمیـل گردید. 
جهـت جلوگیـری از تغییـر عملکـرد کارکنـان بـه علـت حضـور 
پژوهشـگر، در نوبـت اول محقـق بـه واحدهـا مراجعه نمـود و بعد 
عملکـردی چـک لیسـت را نیز تکمیل نمـود. و در دو نوبت بعدی، 
بعـد عملکردی توسـط 2 همـکار پژوهشـی آگاه و آشـنا با تمامی 
 spss 25 گویه هـای ایـن بعـد تکمیل شـد. سـپس بـا اسـتفاده از

تجزیـه و تحلیـل داده ها صـورت گرفت.

نتایج 
در ایــن مطالعــه، 11 بیمارســتان آموزشــی، پژوهشــی و درمانــی 
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــران م ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــی  ــس از بیهوش ــت پ ــد مراقب ــان واح ــنی کارکن ــن س میانگی

ــود.  ــراد 9/67 ب ــابقه کاری اف ــن س 32/21 و میانگی

هوشـبری و اتـاق عمـل مـورد تاییـد قرار گرفتـه اسـت و از روش 
ارزیابـی همتایـان، جهـت تأمیـن پایایـی ابـزار اسـتفاده شـد. و از 
بنابرایـن   .)۰/88 )همبسـتگی  بـود  برخـوردار  مطلوبـی  پایایـی 
ایـن چک لیسـت شـامل سـه بخـش: اسـتانداردهای تجهیـزات و 
امکانـات، اسـتانداردهای سـاختاری و اسـتانداردهای عملکـردی 
می باشـد کـه اسـتانداردهای تجهیزات و امکانات بـا 5 بعد طراحی 
گردیـد کـه شـامل بعـد تجهیـزات و امکانـات مرتبـط بـا تنفس، 
تجهیـزات و امکانـات مرتبط با گردش خون، تجهیـزات و امکانات 
مرتبـط بـا داروهـا و تزریقـات، تجهیـزات جانبـی و بعـد ارزیابی و 

ایمنـی تجهیزات می باشـد. 
همچنین، اسـتانداردهای سـاختاری نیز در 1 بعـد طراحی گردید. 
و اسـتانداردهای عملکـردی نیـز در 5 بعـد مراقبتـی- مدیریتـی، 
مراقبـت هنگام انتقال بـه واحد، مراقبت هنگام پذیـرش در واحد، 
مراقبـت هنـگام اقامت در واحـد و بعد مراقبت هنـگام ترخیص از 

واحد طراحـی گردید.
لازم بـه ذکـر اسـت کـه امتیازدهـی بـه صـورت بلـه:1 و خیـر: 
۰ می باشـد. و در ایـن مطالعـه کسـب امتیـاز )۰ تـا 49= دور از 
اسـتاندارد(، )5۰ تـا 74 نزدیـک بـه اسـتاندارد( و )75 تـا 1۰۰= 
در حـد اسـتاندارد( تلقـی می شـود. بـا توجه بـه اینکـه گویه های 

53بررسی میزان رعایت استانداردهای عملکردی، ساختاری و تجهیزاتی ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

27
 ]

 

                             4 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5482-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2: استاندارد تجهیزات و امکانات واحد مراقبت پس از بیهوشی به تفکیک ابعاد چک لیست در هر بیمارستان

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمؤلفه های تجهیزات و امکانات واحد مراقبتبیمارستان

1

-۰/64۰/64۰/64تنفس

-۰/88۰/88۰/88گردش خون

-111دارو و تزریقات

-۰/84۰/84۰/84تجهیزات جانبی

-۰/89۰/89۰/89ارزیابی و ایمنی تجهیزات

2

-۰/77۰/77۰/77تنفس

-111گردش خون

-111دارو و تزریقات

-۰/84۰/84۰/84تجهیزات جانبی

-111ارزیابی و ایمنی تجهیزات

3

-۰/55۰/55۰/55تنفس

-۰/5۰/5۰/5گردش خون

-۰/29۰/29۰/29دارو و تزریقات

-۰/38۰/38۰/38تجهیزات جانبی

-111ارزیابی و ایمنی تجهیزات

بود. همچنین در بعد سـاختاری 2 بیمارسـتان در حد اسـتاندارد، 
از  دور  بیمارسـتان   4 و  اسـتاندارد  بـه  نزدیـک  بیمارسـتان   5
اسـتاندارد بـود. ایـن در حالی اسـت که در بعد عملکـردی تمامی 
واحدهـای موردمطالعـه در حـد اسـتاندارد بودنـد و همچنیـن 
بیـن سـن، جنـس، تاهـل، سـابقه کار و رشـته تحصیلـی و بعـد 
)P-value< ۰,۰5( .عملکـردی ارتبـاط معناداری مشـاهده نشـد

بـا توجـه بـه نتایـج جـدول )1( مشـاهده شـد کـه 69 درصـد 
افـراد متأهـل بودنـد و 61/9 درصـد افـراد دارای رشـته تحصیلی 

پرسـتاری بودنـد.
نتایـج این پژوهش نشـان داد که از 11 بیمارسـتان مورد مطالعه، 
در بعـد تجهیـزات و امکانات، 7 بیمارسـتان در حد اسـتاندارد، 3 
بیمارسـتان نزدیک به اسـتاندارد و 1 بیمارسـتان دور از استاندارد 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمؤلفه های تجهیزات و امکانات واحد مراقبتبیمارستان

4

۰/64۰/68۰/66۰/۰2تنفس

۰/881۰/92۰/۰7گردش خون

۰/71۰/86۰/81۰/۰8دارو و تزریقات

۰/78۰/84۰/81۰/۰3تجهیزات جانبی

۰/891۰/93۰/۰6ارزیابی و ایمنی تجهیزات

5

-۰/64۰/64۰/64تنفس

-۰/63۰/63۰/63گردش خون

-۰/71۰/71۰/71دارو و تزریقات

-۰/44۰/44۰/44تجهیزات جانبی

-111ارزیابی و ایمنی تجهیزات

6

۰/77۰/82۰/8۰/۰3تنفس

۰/75۰/88۰/81۰/۰9گردش خون

-۰/57۰/57۰/57دارو و تزریقات

۰/59۰/65۰/62۰/۰4تجهیزات جانبی

-111ارزیابی و ایمنی تجهیزات

7

-۰/5۰/5۰/5تنفس

-۰/38۰/38۰/38گردش خون

-۰/29۰/29۰/29دارو و تزریقات

-۰/19۰/19۰/19تجهیزات جانبی

-۰/44۰/44۰/44ارزیابی و ایمنی تجهیزات

55بررسی میزان رعایت استانداردهای عملکردی، ساختاری و تجهیزاتی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمؤلفه های تجهیزات و امکانات واحد مراقبتبیمارستان

8

-۰/64۰/64۰/64تنفس

-۰/88۰/88۰/88گردش خون

-۰/71۰/71۰/71دارو و تزریقات

-۰/63۰/63۰/63تجهیزات جانبی

-111ارزیابی و ایمنی تجهیزات

9

-۰/73۰/73۰/73تنفس

-۰/88۰/88۰/88گردش خون

-۰/71۰/71۰/71دارو و تزریقات

-۰/63۰/63۰/63تجهیزات جانبی

-111ارزیابی و ایمنی تجهیزات

10

-۰/73۰/73۰/73تنفس

-۰/75۰/75۰/75گردش خون

-۰/43۰/43۰/43دارو و تزریقات

-۰/44۰/44۰/44تجهیزات جانبی

-111ارزیابی و ایمنی تجهیزات

11

-۰/67۰/67۰/67تنفس

-۰/75۰/75۰/75گردش خون

-۰/71۰/71۰/71دارو و تزریقات

-۰/69۰/69۰/69تجهیزات جانبی

-111ارزیابی و ایمنی تجهیزات
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 4، زمستان 1398 

جــدول )2( میــزان تجهیــزات و امکانــات مربــوط بــه بخش هــای 
ــی،  ــزات جانب ــات، تجهی ــون، دارو و تزریق ــردش خ ــس، گ )تنف
ــه  ــا توجــه ب ــی و ایمنــی تجهیــزات( را نشــان می دهــد. ب ارزیاب
نتایــج مشــاهده می شــود کــه بــه طــور مثــال بــرای بیمارســتان 
ــای  ــه بخش ه ــوط ب ــات مرب ــزات و امکان ــک تجهی ــماره ی ش
ــی  ــی، ارزیاب ــزات جانب ــات، تجهی ــون، دارو و تزریق ــردش خ )گ

ــن 75  ــد )بی ــتاندارد می باش ــد اس ــزات( در ح ــی تجهی و ایمن
تــا 1۰۰ درصــد(، ولــی تجهیــزات و امکانــات مربــوط بــه بخــش 
تنفــس بــا میانگیــن 63/64 درصــد نزدیــک بــه حــد اســتاندارد 
می باشــد )5۰ تــا 74 درصــد(. و همچنیــن در بیمارســتان 
شــماره دو تجهیــزات و امکانــات مربــوط بــه همــه بخش هــا در 

ــد. ــتاندارد می باش ــد اس ح

بررسی میزان رعایت استانداردهای عملکردی، ساختاری و تجهیزاتی ...

جدول 3: استانداردهای عملکردی واحد مراقبت پس از بیهوشی به تفکیک ابعاد چک لیست در هر بیمارستان

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمؤلفه هابیمارستان

1

-۰/5۰/5۰/5مراقبتی-مدیریتی

-۰/75۰/75۰/75مراقبت هنگام انتقال

۰/86۰/88۰/87۰/۰1مراقبت هنگام پذیرش

۰/73۰/87۰/82۰/۰77مراقبت هنگام اقامت

۰/87۰/93۰/89۰/۰4مراقبت هنگام ترخیص

2

۰/51۰/79۰/26مراقبتی-مدیریتی

-111مراقبت هنگام انتقال

۰/881۰/96۰/۰7مراقبت هنگام پذیرش

۰/771۰/92۰/13مراقبت هنگام اقامت

11/671/22۰/38مراقبت هنگام ترخیص

3

۰/381۰/79۰/36مراقبتی-مدیریتی

۰/751۰/92۰/14مراقبت هنگام انتقال

۰/751۰/87۰/13مراقبت هنگام پذیرش

۰/851۰/94۰/۰8مراقبت هنگام اقامت

-111مراقبت هنگام ترخیص

57
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

صدیقه حنانی و همکاران

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمؤلفه هابیمارستان

4

۰/51۰/77۰/17مراقبتی-مدیریتی

۰/751۰/9۰۰/۰8مراقبت هنگام انتقال

۰/751۰/96۰/۰9مراقبت هنگام پذیرش

۰/71۰/9۰۰/1مراقبت هنگام اقامت

۰/671۰/88۰/12مراقبت هنگام ترخیص

5

۰/51۰/67۰/29مراقبتی-مدیریتی

۰/51۰/75۰/25مراقبت هنگام انتقال

۰/631۰/83۰/19مراقبت هنگام پذیرش

۰/571۰/74۰/23مراقبت هنگام اقامت

۰/671۰/82۰/17مراقبت هنگام ترخیص

6

۰/51۰/73۰/18مراقبتی-مدیریتی

۰/631۰/77۰/15مراقبت هنگام انتقال

۰/631۰/83۰/13مراقبت هنگام پذیرش

۰/631۰/78۰/15مراقبت هنگام اقامت

۰/671۰/82۰/16مراقبت هنگام ترخیص

7

۰/51۰/7۰۰/26مراقبتی-مدیریتی

۰/631۰/79۰/19مراقبت هنگام انتقال

۰/751۰/83۰/14مراقبت هنگام پذیرش

۰/571۰/72۰/24مراقبت هنگام اقامت

۰/81۰/89۰/1۰مراقبت هنگام ترخیص
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بررسی میزان رعایت استانداردهای عملکردی، ساختاری و تجهیزاتی ...

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمؤلفه هابیمارستان

8

۰/751۰/92۰/14مراقبتی-مدیریتی

۰/881۰/92۰/۰7مراقبت هنگام انتقال

-111مراقبت هنگام پذیرش

۰/61۰/79۰/2۰مراقبت هنگام اقامت

۰/871۰/93۰/۰9مراقبت هنگام ترخیص

9

۰/631۰/79۰/19مراقبتی-مدیریتی

۰/631۰/83۰/19مراقبت هنگام انتقال

۰/751۰/83۰/14مراقبت هنگام پذیرش

۰/631۰/78۰/2مراقبت هنگام اقامت

۰/671۰/82۰/17مراقبت هنگام ترخیص

10

۰/751۰/83۰/14مراقبتی-مدیریتی

۰/631۰/79۰/19مراقبت هنگام انتقال

۰/751۰/83۰/14مراقبت هنگام پذیرش

۰/71۰/82۰/16مراقبت هنگام اقامت

۰/731۰/87۰/13مراقبت هنگام ترخیص

11

۰/751۰/92۰/14مراقبتی-مدیریتی

۰/751۰/92۰/14مراقبت هنگام انتقال

-111مراقبت هنگام پذیرش

۰/671/23۰/97۰/28مراقبت هنگام اقامت

۰/81۰/91۰/1۰مراقبت هنگام ترخیص
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

صدیقه حنانی و همکاران

جــدول )3( میــزان اســتانداردهای عملکــردی مربــوط بــه 
ــال،  ــگام انتق ــت هن ــی، مراقب ــی- مدیریت ــای )مراقبت بخش ه
ــت  ــت، مراقب ــگام اقام ــت هن ــرش، مراقب ــگام پذی ــت هن مراقب
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــان می ده ــص( را نش ــگام ترخی هن
ــتان  ــرای بیمارس ــال ب ــور مث ــه ط ــه ب ــود ک ــاهده می ش مش
شــماره یــک اســتانداردهای عملکــردی مربــوط بــه بخش هــای 
ــت  ــرش، مراقب ــگام پذی ــت هن ــال، مراقب ــگام انتق ــت هن )مراقب
ــگام ترخیــص( در حــد اســتاندارد  ــگام اقامــت، مراقبــت هن هن
ولــی تجهیــزات و  تــا 1۰۰ درصــد(،  )بیــن 75  می باشــد 
ــا میانگیــن  ــه بخــش مراقبتــی- مدیریتــی ب ــوط ب ــات مرب امکان
ــا  ــد )5۰ ت ــتاندارد می باش ــد اس ــه ح ــک ب ــد نزدی 5۰/۰۰ درص

ــد(.  74 درص

بحث و نتیجه گیری 
نتایــج حاصــل از مطالعــه حاضر در بخــش عملکــردی )مراقبتی-

ــرش،  ــگام پذی ــگام انتقــال، مراقبــت هن مدیریتــی، مراقبــت هن
ــان  ــص( نش ــگام ترخی ــت هن ــت، مراقب ــگام اقام ــت هن مراقب
ــه، اســتانداردهای  ــورد مطالع ــه در هــر 11 بیمارســتان م داد ک
ــابه،  ــه مش ــتند. در مطالع ــتاندارد هس ــد اس ــردی در ح عملک
ــد از  ــه 75/1 درص ــتند ک ــان داش ــکاران بی ــوی" و هم "موس
مراقبت هــای پرســتاری ارائــه شــده بــه بیمــاران در حــد 
متوســط بــوده و تنهــا 2/45 درصــد از مــوارد مراقبت هــای 
ــک  ــه تفکی ــان ب ــد. محقق ــوب می باش ــد خ ــده در ح ــه ش ارائ
ــی  ــای تنفس ــد از مراقبت ه ــه؛ 7۰/2 درص ــد ک ــزارش نمودن گ
ــی در حــد  ــکات ایمن ــت ن ــه شــده و 43/67 درصــد از رعای ارائ
ــی-  ــای قلب ــد از مراقبت ه ــن 64 درص ــت. همچنی ــط اس متوس
ــتم  ــای سیس ــد از مراقبت ه ــده و 51/8 درص ــه ش ــی ارائ عروق
ــد  ــی در ح ــتم عصب ــای سیس ــد از مراقبت ه ادراری و 46 درص
ــه  ــکاران ک ــی و هم ــه عبدالله ــند)13(. در مطالع ــف می باش ضعی
بــه بررســی بیمارســتان های آموزشــی- درمانــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی یــزد پرداختنــد نیــز بیــان داشــتند کــه کیفیــت 
ــه  ــا توج ــا ب ــر واحده ــکاوری در اکث ــای ری ــت در بخش ه مراقب

ــود)14(. ــول ب ــزات قابل قب ــان و تجهی ــداد کارکن ــه تع ب
یــک ســوم بیمارســتان های مــورد مطالعــه در پژوهــش حاضــر،  

ــه  ــد ک ــتاندارد بودن ــاختاری دور از اس ــتانداردهای س دارای اس
بالایــی می باشــد. در پژوهــش مشــابه، عبداللهــی  میــزان 
ــر  ــاختمانی اکث ــت س ــه وضعی ــتند ک ــان داش ــکاران بی و هم
ریکاوری هــا بــا معیارهــای اســتاندارد مطابقــت نــدارد و رعایــت 
اســتانداردها نیازمنــد یــک بازنگــری و فراهــم نمــودن امکانــات 
ــروز عــوارض پــس از بیهوشــی در بخــش  ــرای پیشــگیری از ب ب

ریــکاوری اســت)14(.
ــزان  ــه می ــتند ک ــان داش ــر بی ــش حاض ــل از پژوه ــج حاص نتای
تجهیــزات و امکانــات مربــوط بــه بخش هــای )تنفــس، گــردش 
ــی  ــی و ایمن ــی، ارزیاب ــزات جانب ــات، تجهی ــون، دارو و تزریق خ
بودنــد.  اســتاندارد  بیمارســتان در حــد  تجهیــزات( در 1۰ 
ــتند  ــان داش ــز در پژوهــش مشــابه بی ــکاران نی ــدی و هم محم
ــوارد رعایــت  ــن چــک لیســت و شناســایی م کــه پــس از تدوی
نشــده و ارائــه راهــکار مناســب، میــزان رعایــت اســتانداردها در 
ــه 1۰۰ درصــد،  ــی فیزیکــی از 33/3 درصــد ب حیطه هــای ایمن
امکانــات و تجهیــزات فیزیکــی از 16/6 درصــد بــه 83/3 درصــد 
و مستندســازی از 64/۰6 بــه 89/۰6 درصــد و مراقبــت مســتمراز 

ــت)15(.  ــا یاف ــه 91/6 درصــد ارتق بیمــار از 79 درصــد ب
ـــه  ـــپیرمن در مطالع ـــتگی اس ـــون همبس ـــج آزم ـــا نتای ـــق ب مطاب
و  عملکـــردی  اســـتاندارهای  مؤلفه هـــای  بیـــن  حاضـــر، 
ـــابقه  ـــل، س ـــراد، تأه ـــن اف ـــا س ـــردی کل ب ـــتانداردهای عملک اس
ـــی از  ـــناس بیهوش ـــتار و کارش ـــراد پرس ـــروه اف ـــراد و دو گ کار اف

.)P-value< ۰,۰5( ــد ــادار نمی باشـ ــاری معنـ ــر آمـ نظـ
اســتاندارهای  مؤلفه هــای  بیــن  بیــن  حاضــر  مطالعــه  در 
عملکــردی و اســتانداردهای عملکــردی کل و شــاخص های 
ــف  ــه مخال ــد ک ــاهده نش ــی داری مش ــه معن ــک رابط دموگرافی

نتایــج انصــاری پــور و همــکاران می باشــد)16(.
واحـد مراقبـت پـس از بیهوشـی ها بـه عنـوان یـک ناحیـه مهـم 
در بیمارسـتان ها بـوده و و مطابـق با اسـتانداردهای بـه روز عمل 
می نماینـد)17( لـذا بایـد از جهـت کارکنـان، مدیریـت و تجهیزات 
برنامـه ریـزی مناسـبی داشـته باشـد و نیازهـای فـردی بیماران 
در طـول ایـن مرحلـه آسـیب پذیر صرف نظـر از دامنـه خدمـات 
جراحـی مـورد توجـه قـرار گیـرد)8(. در زمانـی کـه یـک بیمـار 
بایـد حداقـل اسـتانداردها را بـدون توجـه  بی هـوش می شـود، 
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بـه مـدت زمـان، مکان یـا حالت بیهوشـی بـرای بیمـاران رعایت 
شـود)18(. تمام بیمارانی که تحت بیهوشـی عمومی قرار می گیرند 
در معـرض خطـر عوارض بعد از عمل مانند مشـکات تنفسـی یا 
گـردش خـون قـرار می گیرنـد و اگـر اسـتانداردهای کافـی برای 
مراقبـت از ایـن بیمـاران ارائـه نشـده باشـد، ممکن اسـت عواقب 
جـدی ایجاد شـود. مطابـق با راهنماهای کالج بیهوشـی اسـترالیا 
و نیوزلنـد، انجمن متخصصین بیهوشـی انگلیـس و ایرلند و کالج 
سـلطنتی بی هوشـی آمریـکا، جهـت کاهش عـوارض و آسـیب و 
بهبـود نتایج جراحی و ارتقا سـامت بیمـاران کارکنان، مدیریت و 
سـازمان دهی واحد مراقبت پس از بیهوشـی، تجهیزات و امکانات 
مناسـب واحـد مراقبت پـس از بی هوشـی و آموزش های صحیح و 
تحقیـق در این راسـتا جهـت بهبود کیفیت واحـد مراقبت پس از 
بیهوشـی بسـیار حائز اهمیت می باشـد)12(. با توجه بـه پیچیدگی 
روش های جراحی و بی هوشـی در سراسـر جهان توسـعه خدمات 
واحـد مراقبت پس از بیهوشـی در زمینه های سـاختار، تجهیزات، 

امکانـات و عملکـرد اصلـی ضـروری به نظر می رسـد)19(.
بیمارسـتان   11 از  پژوهـش،  از  حاصـل  یافته هـای  اسـاس  بـر 
موردمطالعـه، در بعـد تجهیزات 7 بیمارسـتان در حد اسـتاندارد، 
از  دور  بیمارسـتان   1 و  اسـتاندارد  بـه  نزدیـک  بیمارسـتان   3
اسـتاندارد بود. همچنین در بعد سـاختاری 2 بیمارسـتان در حد 
اسـتاندارد، 5 بیمارسـتان نزدیـک بـه اسـتاندارد و 4 بیمارسـتان 

دور از اسـتاندارد بـود.
در  مربوطـه  مسـئولین  و  مدیـران  بـه  می توانـد  فـوق  نتایـج   
جهـت ارائـه راهکارهـای مطلـوب بـرای افزایـش سـطح رعایـت 
اسـتانداردهای جهانـی و در نتیجـه ارائـه خدمـات مطلـوب نظام 

سـامت و کاهـش هزینه هـای اضافـی کمـک نمایـد.

تقدیر و تشکر
بیمارسـتان های  و  ایـران  از دانشـگاه علـوم پزشـکی  بـا تشـکر 
آموزشـی، پژوهشـی و درمانی وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی 
ایران )حضرت رسـول)ص(، حضرت فاطمه)س(، شـهید هاشـمی 
نـژاد، فیروزگـر، شـهید مطهـری، شـفا یحیائیـان، فیروزآبـادی، 
شـهید رجایی، علـی اصغر)س(، شـهدای هفتم تیر، اکبـر آبادی( 
کـه کمـال همـکاری را با پژوهشـگران مقالـه ی حاضر داشـته اند.
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