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  6411اول آذر  ی /هفته146 ی /شمارهو نهم  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 7/1/1211تاریخ چاپ:  11/8/1211تاریخ پذیرش:  42/11/1911تاریخ دریافت: 

  
  COVID-19انتقال درون بیمارستانی بیماران  لیست بررسی وضعیت کارگیری چکه طراحی و ب

 اورژانسهای  کننده به بخش مراجعه

 
 3عسگری رقیه ،2نامدار پیمان ،1فلاح یکه لیلی

 
 

دهیچک

ها، لازم است تمهیدات مناسب جهت حفظ ایمنی  در بیمارستان Coronavirus disease 2019 (COVID-19)در زمان انتقال بیماران بستری شده به دلیل  :مقدمه

 های اورژانس انجام شد. در بخش بیماران این لیست و بررسی وضعیت انتقال درون بیمارستانی با هدف طراحی چک پژوهشاین د. شوبیماران و کارکنان رعایت 

 ی لیست اولیه ، طراحی و مورد ارزیابی قرار گرفت. چکCOVID-19لیست ارزیابی وضعیت انتقال درون بیمارستانی بیماران مبتلا به  مقطعی، چک ی مطالعهدر این  ها:روش

با استفاده از روایی صوری مذکور لیست  تهیه گردید. اعتبار چک COVID-19در رابطه با بیماران  مقالات منتشر شده ها و های دستورالعمل انتقال درون بیمارستانی، بر اساس داده
بررسی روایی محتوا به روش  به منظورها از نظر روایی محتوایی به دو روش کمی و کیفی مورد ارزیابی قرار گرفت.  یید شد. سپس گویهأنفر از پرستاران اورژانس( ت 41)توسط 

و  CVR تعیین جهت. گردید استفاده (CVIیا  Content validity index) و شاخص روایی محتوا( CVRیا  Content validity ratio)کمی، از ضریب نسبت روایی محتوا 
CVIپانل خبرگان و روش  ازرتیب ، به تWaltz  وBausell لیست نهایی، وضعیت انتقال بیماران  استفاده شد. با استفاده از چکCOVID-19 قبل، حین و بعد از  در سه مرحله(

 بررسی قرار گرفت.های منتخب شهر قزوین مورد  های اورژانس بیمارستان ، در بخش1911گیر از اردیبهشت تا شهریور سال  انتقال( توسط سه نمونه

 رخ( درصد 1/94)انتقال  حین در ویژه به ها انتقال درصد از 1/11 . خطاها درگردیدبار مشاهده، بررسی  111بیمار طی  117انتقال  ی نحوهدر تحقیق حاضر،  ها:افتهی

عفونی  ضد عدم جمله از انتقال های پروتکل رعایت خون، عدمفشار  افزایش و کاهش شریانی، خون اکسیژن فشار افت توان به می موارد ترین از مهم بود که داده
 .اشاره نمود( درصد 1/11)فردی  حفاظت وسایل تعویض عدم و( درصد 1/72)دست  بهداشت رعایت عدم ،(درصد 7/79) مسیرهای انتقال

به  در زمان انتقال بیمارانبه طور عمده  که از نظر زمانی خون بود کاهش درصد اشباع اکسیژن خون شریانی و کاهش فشار بیشترین حادثه به ترتیب :یریگجهینت

 وقوع پیوسته بود.

 خطای پزشکی ؛لیست چک؛ COVID-19 ؛بیمار انتقال :یدیکل واژگان

 

 COVID-19انتقال درون بیمارستانی بیماران  لیست بررسی وضعیت کارگیری چکه طراحی و ب .عسگری رقیه نامدار پیمان، فلاح لیلی، یکه :ارجاع

 .179-181 (:121) 91 ؛1211 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .های اورژانس به بخش کننده مراجعه

 

 مقدمه

 حفظ   ،یمارستانیب درون انتقال هنگام به ماریاهداف مهم مراقبت از ب از یکی

 بظدحال  مارانی(. انتقال ب1) باشدیم یپزشک یهامراقبت تداوم زمان در یمنیا

اغلظ    ،شظود یم انجام یتهاجم ای و یصیتشخ یندهایفرا انجام منظور به که

 .(2)خطرات بالقوه همراه است  و یناخوش ر،یمرگ و م شیبا افزا

 نقظ   کظردن،  عجلظه  مشکلات، ییشناسا و ینیاشتباه در قضاوت بال

 از ماریب ای زاتیتجه ها و آماده کردن نامناس دستورالعمل یینارسا توجه،

 عی. وقظا (3)تواند به فقدان دانش کارکنان مربوط باشد یکه م است یلیمسا
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 ثبظت  انتقظال  مراحظل  تمظام  در یحقظوق  سند نیترعنوان مهم به دیبا انتقال

انتقظال، نظام و مشخصظات     لیظ دل مار،یب تیشامل وضع دیبا ن،یبنابرا. گردد

 از قبظل  یاتیظ م حیظ علا تیوضع ،یت درمانخدما هرگونه افتیدر و ماریب

نظظارت و   (1)انتقظال و درمظان باشظد     یدر طظ  ینیبظال  یدادهایو رو انتقال

 یهظا از جمله مؤلفه ،یو مستندسازمداوم  یابیمراقبت در هنگام انتقال، ارز

 تیوضظع  تیظ و تثب یسظاز آمظاده  دیظ با ن،ی. بنابرا(4) است منیمهم انتقال ا

 ی انتقال انجظام شظود تظا از وقظوگ هرگونظه عارضظه       ی مرحله از قبل ماریب

 .(5-6)شود  یریجلوگ یو ینیبال تیبدتر شدن وضع ای یجانب

کننظدگان بظه   مراجعظه  نیزتریبرانگچالش و نیترمهم از یکیامروزه 

با توجظه   ن،یبنابراد. نباشیم COVID-19 به مبتلا مارانیها، بمارستانیب

کنظد،  یمظ  جظاد یا یماریب نیا که یخطرات و یریپذتیسرا یبالا زانیبه م

در  یمظار یاز انتقظال ب  یریلازم در جهت جلظوگ  داتیاست که تمه لازم

ها در نظظر گرفتظه شظود    و بخش یخدمات بهداشت کارکنان ماران،یب نیب

، 11دیظ مبظتلا بظه کوو   مظار یانتقظال ب  ی ناخواسته ی عارضه نیتر. مهم(6)

را در معظر  خطظرات معمظول     مظاران یچرا کظه ب  است؛ یماریب وگیش

انتقال قظرار   نیا یفونرا در معر  خطرات ع کارکنانمرتبط با انتقال و 

 قظرار  یابیظ ارز مورد دیبا که یعناصر نیترمهم ن،ی. بنابرا(7-8)دهد یم

 زاتیظ تجه وجظود  ده،ید آموزش انتقال یاصل میت کی جادیشامل ا رد،یگ

 تیظ نظظر، رعا  مظورد  بخظش  بظا  لازم یهمظاهنگ  کظار،  بظه  آماده و یکاف

 ،هازباله تیریمد ،یشخص حفاظت لیها، استفاده از وسا دست بهداشت

 و رهایمسظ  یعفظون  ضظد  و یحرکتظ  مشظخ   یرهایدر نظر گرفتن مسظ 

 (.1-11باشد )یم انتقال از بعد زاتیتجه

 لیظ دل هشود و بظ یم شناخته مارستانیعنوان قل  ب هبخش اورژانس ب

 دهیظ چیپ و متعظدد  یندهایثر و فرامؤ و تیفیک با ع،یسر مراقبت انجام لزوم

 یدرمظان  -یبهداشظت  نظظام  و مارسظتان یب در یحساس و مهم گاهیآن، جا در

 از یکظظظی COVID-19 مظظظارانیب امظظروزه  گظظظر،ید ی. از سظظو (11)دارد 

دهنظد و در نظظر   یمظ  لیتشظک  را اورژانظس  مارانیب یهاانتقال نیپرخطرتر

 در عفونظت  انتشظار  و یدرمظان  یخطاها بروز از یریشگیپ یگرفتن ابزارها

 نیظ ا از یکظ یهظا  ستیل. چک(12) است یاتیح اریبس ،یدرمان یهاستمیس

چون اورژانظس  هم زا پرتنش و استرس یها طیمح در خطا کاهش یابزارها

 .(13)گردد  یم ماریب از مراقبت یرو بر تمرکز شیکه باعث افزا باشدیم

 

 هاروش

 انتقظال  تیوضظع  یبررس و ستیلچک یحاضر با هدف طراح ی مطالعه

در بخظظظش اورژانظظظس  COVID-19 مظظظاریب 167 یمارسظظظتانیب درون

 1311سال  وریتا شهر بهشتیاز ارد ن،یمنتخ  شهر قزو یها مارستانیب

 ی از مطالعظظه ق،یظظتحق نیظظابظظزار در ا یانجظظام شظظد. بظظه منظظظور طراحظظ 

 هقسظظمت بظظ  ی( و بظظراMethodological research) یشناسظظ روش

 د؛یظ گرد( استفاده Cross‐sectional) یمقطع ی مطالعه از ابزار یریکارگ

 ابتظدا  ،یمارسظتان یانتقظال درون ب  ستیلچک ی هیته یبرا که  یترت نیدب

هظا و مقظالات   مختلف جسظتجو شظد. دسظتورالعمل    یهاگاهیپا یهاداده

قرار گرفظت   یمورد بررس COVID-19 مارانیمنتشر شده در رابطه با ب

 یظی روا از اسظتفاده  بظا  آن اعتبار و هیته هیاول ستیلچک اساس، نیو بر ا

 ،. در واقظع دیظ گرد دییظ تأ( اورژانظس  پرستاران از نفر 21)توسط  یصور

 فیضظع  یلظ ی( تظا خ 5 ازیظ )امت یقظو  یلظ یخ از کرتیل فیدر طها هیگو

 قیظ از طر تمیظ آ ریو سظسس نمظرات تظأث    (14) ندشد یبند( نمره1 ازی)امت

 .دیگردمحاسبه  1 رابطه

 تیاهم زانیم ×)درصد(  یفراوان=  ریثأت ی نمره 1 یرابطه

 اندکرده یبررس را تمیکه هر آ یکنندگان= درصد مشارکت یفراوان

 یهظا نظه یکننظدگان بظه گز    = متوسط پاسظ  مشظارکت   تیاهم زانیم

 هیگو هر تیمربوط به اهم

 از شظتر یب ای برابر تمیهر آ یدست آمده برا هب ی که نمره یدر صورت

و  شظد  داده  یمناس  تشخ یبعد یهالیتحل یبرا تمی، آ(15) بود 5/1

 یظی مظورد روا  ،یفظ یو ک یها بظه دو روش کمظ  هی. سسس گودیحف  گرد

 یپرسظتار  ی دانشظکده  استادانو  اننفر از متخصص 15)توسط  ییمحتوا

 ،یبه روش کمظ  ییمحتوا ییروا یبررس ی. برا(16)( قرار گرفت نیقزو

( و CVR ایظ  Content validity ratioمحتوا ) یینسبت روا  یاز ضر

 ه( اسظتفاد CVI ایظ  Content validity indexمحتظوا )  یظی شاخ  روا

( یپرسظتار  اسظتادان نفر از  15از پانل خبرگان ) ،CVR نییتع یشد. برا

 یضظرور » یقسظمت  سظه  فیظ را بظر اسظاس ط   تمیدرخواست شد تا هر آ

 یبررسظ  ،«نظدارد  یو ضظرورت  سظت ین یضظرور  یولظ  است دیاست، مف

 :دیگردمحاسبه  2 رابطهها بر اساس . سسس پاس ندینما
 

       2 یرابطه
   

 

 
 

 

  

Ne پاسظ    ،یضظرور  ی نظه یال گزؤاست کظه بظه سظ    یاتعداد افراد خبره

دست آمظده بظا    هب CVR. سسس مقدار باشدیمتعداد افراد خبره  Nاند و  داده

 سظه یمقا ،بظود  41/1متخص  که عظدد   15 یبرا Lawsheاستفاده از جدول 

 یظی بظود، روا  شظتر یکه مقدار محاسبه شده از مقدار جظدول ب  یشد. در موارد

 .(17)گرفت  قرار دییأت موردمورد نظر  تمیآ یمحتوا برا

 نیبظظظد د؛یظظظگرداسظظظتفاده  Bausellو  Waltz، از روش CVIدر 

 نظظر  از را هیظ ، مربظوط بظودن هظر گو   مظذکور متخص   15صورت که 

 «است مربوط» 3 ،«است مربوط نسبتاً» 2 ،«ستین مربوط» 1 از خودشان

 هیگو ،بود 8/1کردند. اگر نمره بالاتر از  نیمع ،«است مربوط کاملاً» 4 تا

 ی. بظه منظظور بررسظ   (18) دیظ داده شظد و حفظ  گرد    یمناس  تشظخ 

 شظد  استفاده( ماریب 21 یگران )برامشاهده نیب ییایپا  یاز ضر ،ییایپا

 در 8/1 از بظالاتر  ریمقظاد . دیظ محاسظبه گرد  Cohen's kappa  یو ضر

 ت،یظظو در نها (11) شظظد داده  یتشظظخ مناسظظ  ابیظظارز دو توافظظق

 دست آمد. به یینها ستیل چک
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مطالعظات   جیها، با توجه به نتاحداقل حجم نمونه ی محاسبه جهت

 ی نمظظره اریظظو در نظظظر گظظرفتن حظظداکثر انحظظراف مع (15-11) گذشظظته

 15/1 کیظ  نوگ یخطا گرفتن نظر در و 87/1 برابر ماریانتقال ب تیوضع

 و نیحظ )قبل،  مشاهده 478 و نمونه 126، 5/1 برآورد یخطا حداکثر و

 .دیگرد برآورد( انتقال از بعد

 ینظظر، بظه بررسظ    مظورد  یینهظا  ستیلکار، با استفاده از چک ی در ادامه

 انتقظال  نیحظ  عیوقظا  لیتحل و هیتجز و COVID-19 مارانیب انتقال تیوضع

 ی تظه یکم دییظ تأ و پروپظوزال   یتصو از پس که صورت نیبه ا شد؛ پرداخته

 و نیقظزو  ین دانشگاه علوم پزشکولاؤاز مس یاخلاق دانشگاه و اخذ مجوز کتب

به بخظش   ن،یقزو یدرمان -یآموزش یهامارستانین بولاؤکس  اجازه از مس زین

 و یخصوصظ  میمورد نظر مراجعظه و بظا حفظ  حظر     یهامارستانیاورژانس ب

از  یکتبظ  ی آگاهانه تیرضا اخذ با و افراد یشخص اطلاعات یمحرمانگ

  ی هیظظبظر اسظاس اعلام   یاخلاقظ  یهظا ینگرانظ  تمظام  تیظ هظا و بظا رعا   آن

Helsinkiمظاران یب نی. از بشد شروگ دسترس در روش به یریگ، نمونه 

ورود بظه   طیکظه شظرا   شدند انتخاب یمارانیکننده به اورژانس، بمراجعه

مبظتلا بظه    مظار یشظامل ب  قیظ ورود بظه تحق  یارهظا یرا داشتند. مع پژوهش

COVID-19، تیرضظا  اژ،یظ تر 2و  1سطح  یدارا ،سال 15 یسن بالا 

 ایظ و  یدرمظان  یهابر انتقال و داشتن دستور انتقال به بخش یآگاهانه مبن

Magnetic resonance imaging (MRI ،) ،یولظظظوژیراد واحظظظد

. بظظودComputed tomography scan (CT scan )و  یسظظونوگراف

ورود بظه مطالعظه و    یبرا تیبا عدم رضا COVID-19به  مبتلا مارانیب

انتقظال را   نظد یکامظل فرا  ی بروز اتفاقات ناخواسظته کظه امکظان مشظاهده    

 نظر گرفته شد. در خروج یارهایعنوان مع به د،یمخدوش نما

( انتقظال  از بعظد  و نیها در سه مرحله )قبظل، حظ  ستیلچک لیتکم

 میظ انجام، علا ماریب ی هیاول ینیبال یبررس. شد انجام ریگنمونه سه توسط

 مربوطظه  ستیلاتصالات و موارد درج شده در چک ی هیکل و یو یاتیح

قبظل از انتقظال کنتظرل و ثبظت      ی در مرحله COVID-19 ماریب چک به

 انتقال میت و ماریب همراه محقق مار،یب انتقال ندی. بعد از شروگ فرادیگرد

 نیظ ا در سظت یلچظک  گرید یهاتمیکنترل و آ یاتیح می. علاکرد حرکت

 تظا  یریظ گانتقظال ثبظت شظد. نمونظه     نیحظ  عیوقا ی هیکل و لیتکم مرحله

 انتقال( ادامه داشت. 167ها به حجم مورد نظر )حداقل  نمونه دنیرس

 

 هاافتهی

 یابلاغظظ یهظظاالعملرتمظظام دسظظتو ،یامرحلظظه سظظه سظظتیل  چظظک یدر طراحظظ

در نظظر گرفتظه شظد.     COVID-19 مارانیب تیریخانه در رابطه با مد وزارت

شظامل سظطح    کیظ اطلاعظات دموگراف  ی رنظده یدربرگ ستیلقسمت اول چک

مظورد اسظتفاده    یتیحمظا  ی لهیوسظ  نظوگ  مظار، یب یتنفسظ  یالگظو  و نوگ اژ،یتر

 ریظ و غ یو نوگ آن، نوگ انتقال )اورژانس یانهیزم یماری)کانولا، ماسک و...(، ب

 ی نامظه تی(، داشظتن رضظا  یصظ یتشخ ایظ  ی(، هدف از انتقال )درمانیاورژانس

انتقظال   ی لهیبا مقصد، بخش مقصظد، نظوگ وسظ    یانتقال، هماهنگ یآگاهانه برا

 انتقال )پرستار، پزشک و...( بود. میت یمدت زمان انتقال و اعضا مار،یب

  کیظظولوژیزیف یهظظاشظظاخ شظظامل  سظظتیلقسظظمت دوم چظظک 

[Blood pressure (BP ،)Pulse rate (PR و )Respiration rate (RR،]) 

و...( و  یتراشه، سوند فول ی )لوله اتصالات و لوله یاستانداردها تیرعا

 نظظ ،یتوری)دسظظتگاه مان انتقظظال در شظظده اسظظتفاده ازیظظن مظظورد زاتیظظتجه

 شظظامل  سظظتیل...( بظظود. قسظظمت سظظوم چظظکو لاتظظوریونت لاتظظور،یبریدف

 مظظارانیب انتقظظال الزامظظات نیتظظرمهظظم ی رنظظدهیال بظظود کظظه دربرگؤسظظ 31

COVID-19 العمل و مقالات منتشظر شظده در سظه    رذکر شده در دستو

 باشد.یم انتقال از بعد و نیمرحله قبل، ح

 مظظارانیب یبظظرا یینهظظا سظظتیلچظظک از اسظظتفاده از حاصظظل جینتظظا

COVID-19 کنندگان بظه  مراجعه نیشتریبخش اورژانس نشان داد که ب

  یتیحمظا  تظنفس  یدارا ،درصظد(  1/74مظرد )  ،حاضر ی اورژانس مطالعه

 پنظه  یتظاک  یتنفسظ  تمیظ ر ودرصد(  1/31) ساده ماسکدرصد( با  8/81)

 و ابظظتیددرصظظد(  1/53) یا نظظهیزم یمظظاریب یدارا ،درصظظد( 5/51)

. بودنظد درصد(  4/75) اژیتر 2 سطح با و( درصد 1/21خون ) یپرفشار

 شظده  انجام( درصد 2/77) یدرمان اقدامات انجام هدف با ها انتقال شتریب

 جی. نتظا بظود  شده تیها رعاانتقال ی هیمقصد در کل بخش با یهماهنگ و

 شده است. هیارا 1انتقال در سه مرحله در جدول  تیوضع یبررس

خطاهظا در کنتظرل    نیشظتر یحاضر نشظان داد کظه ب   قیتحق یهاافتهی

 یدیظ انتقظال و مربظوط بظه خظط ور     نیحظ  ی مرحلظه  در مظار یاتصالات ب

 نیشظتر یزمان وقوگ حوادث ناگوار، ب نظر از. بوددرصد(  3/21) یطیمح

 شظامل  و داشظت  اختصظا  درصد(  1/32انتقال ) نیموارد به مرحله ح

 فشظار  کاهش ،درصد( 7/25) یانیشر خون ژنیاکس اشباگ درصد کاهش

 شیافظزا  ،درصد( 8/7) ژنیاکس کسسول بودن یدرصد(، خال 4/14) خون

( لاتظور یونت ن ،یتوریمان) دستگاه شارژ اتمام ودرصد(  6/6خون ) فشار

 2. در جدول دیگرد گزارشدار یمعن یود که از نظر آمارب( درصد 1/3)

 .است آمدهنوگ و زمان وقوگ حوادث 

 

 بحث

در رابطظه   یپژوهشظ  ران،یصورت گرفته، تاکنون در ا یهایبررس اساس بر

 مظاران یب یمارسظتان یانتقال درون ب تیوضع یو بررس ستیلچک یبا طراح

COVID-19 حاضر نشان داد که خطظا،   ی مطالعه جیانجام نشده است. نتا

 نیحظ  در ژهیبه و COVID-19 مارانیب یمارستانیانتقال درون ب ندیفرا یط

داخظل   یهاانتقال به ،و همکاران Sharma قیافتد. در تحقیم اتفاق انتقال،

مربوط به  یهاینگران ن،یهمچنو  یمارستانیب یهابخش اورژانس و بخش

کنتظرل عفونظت    یاصل یهاکه فراتر از روش یبهداشت یهامراقبت کارکنان

انتقظال بظه صظورت     یهظا خطظرات و چظالش   ت،یپرداخته شد. در نها ،بود

 در  تیمحظدود  مظاران، یو ب کارکنظان  یحفاظت فظرد  لیمحدود بودن وسا»
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 (یمارو بعد از انتقال ب ین)قبل، ح یمارانتقال ب یتوضع یبررس یرهایها بر حسب متغنمونه یفراوان یع. توز1جدول 

 نیست ازین وجود ندارد وجود دارد هیگو زمان انتقال

 COVID-19 یمارتنفس و...( ب یتمو ر یتر یشن،ساچور چک) یتنفس یاژقبل از انتقال، تر قبل

 شود.یانجام م

167 (0 )0 (0 )0 

 121( 5/72) 3( 8/1) 43( 7/25) .یردگیبه طور مناسب صورت م ییراه هوا یریتمد

 یاطاتاحت یتو با رعا یکاف ی تراشه توسط فرد ماهر با تجربه ینتوباسیونا یاز،در صورت ن

 شود.یانجام م

(6/15 )26 (4/2 )4 (0/82 )137 

حفاظت  یلاز وسا COVID-19 یمار)پرستار، خدمات، پزشک و...( جهت انتقال ب کارکنان

 کنند.یاستفاده م یفرد

(0/97 )162 (4/2 )4 (6/0 )1 

 6( 6/3) 61( 5/36) 100( 9/59) باشد.یتحت نظر م یمارانب یراز سا یا/ اتاق جداگانهیزولهدر اتاق ا یمارب

 3( 8/1) 31( 6/18) 133( 6/79) .است شده استفاده COVID-19 بیمار همراه/ یمارب یبرا یماسک جراح

 6( 6/3) 58( 7/34) 103( 7/61) ها انجام شده است.بهداشت دست یترعا

 1( 6/0) 2( 2/1) 164( 2/98) شود.یتوسط پرستار کنترل م COVID-19 یمارانتقال ب یدستور کتب

 1( 6/0) 10( 0/6) 156( 4/93) شود.ی، کنترل و ثبت مCOVID-19 یمارو...( در ب BP ،PR) یزیولوژیکف هایشاخص

 1( 6/0) 2( 2/1) 164( 2/98) شود.یلازم با بخش/ واحد مورد نظر انجام م یهماهنگ ،قبل از انتقال

  یمارو...( همراه ب یلاتورونت یتور،)مان یازمورد ن یزاتتجه ،یمارب یتبا توجه به وضع

 شود.یبرداشته م

(0/62 )134 (4/11 )19 (4/8 )14 

 0( 0) 54( 3/32) 113( 7/67) شود.ینوشته م یسینومطابق با اصول استاندارد گزارش یگزارش پرستار ،قبل از انتقال

 یمارانتقال ب ینمناسب، ح یحفاظت فرد یلوسا ی)پرستار، خدمات و...( دارا کارکنان نیح

COVID-19 هستند. 

(4/93 )156 (8/1 )3 (8/4 )8 

 8( 8/4) 3( 8/1) 156( 4/93) شود.یانتقال محدود م یمت کارکنانتا حد امکان تعداد 

 5( 0/3) 28( 8/16) 134( 2/80) شود.یاستفاده م COVID-19 یماراز آسانسور مخصوص حمل ب

 و...(کنترل و  BP ،PR) یزیولوژیکف های شاخصانتقال،  ینح در صورت لزوم، در

 شود.یثبت م

(2/86 )144 (4/11 )19 (4/2 )4 

 30( 0/18) 14( 4/8) 123( 7/73) شود.یانجام م یازمورد ن یداروها یقانتقال، در صورت داشتن دستور پزشک، تزر یندر ح

 4( 4/2) 12( 2/7) 151( 4/90) باشد.یانتقال، بالا م ینکنار تخت در ح یهانرده

 0( 0) (1/61) 102 65( 9/38) شود.یاستفاده م COVID-19 یمارانتقال ب یمشخص برا یرهایاز مس

دهنده در پرونده  یلتوسط تحو ،انتقال ینحوادث اتفاق افتاده و اقدامات انجام شده در ح

 و...(. یاریکاهش سطح هوش یمار،شود )مانند تشنج بیثبت م

(7/52 )88 (7/46 )78 (6/0 )1 

 1( 6/0) 59( 3/35) 107( 1/64) شود.یو...( انجام م ی/ مرکزیطی)کاتتر، رگ مح یمارب کنترل اتصالات

در  پرونده، با( یمارال از خود بؤبند مشخصات و س)دست یمارب یتهو یقو تطب ییشناسا بعد

 شود.یمقصد انجام م

(6/85 )143 (4/14 )24 (0 )0 

/ رعلت انتقال، اقدامات انجام شده( با سرپرستا یمار،ب یتبادل اطلاعات )حداقل شامل معرف

 شود.یپرستار انجام م

(4/84 )141 (6/15 )26 (0 )0 

 0( 0) 1( 6/0) 166( 4/99) شود.یکنترل م یرندهگ یلتوسط تحو یمارب ی ( در پروندهOrderوجود دستورات پزشک )

 0( 0) 14( 4/8) 153( 6/91) شود.یکنترل و ثبت م یرندهگ یلو...( توسط تحو BP ،PR) یزیولوژیکف هایشاخص

سوند معده و...(  ی،سوند فول مرکزی،/ یطی)کاتتر، رگ مح یمارعملکرد اتصالات ب یدرست

 شود.یکنترل م یرندهگ یلتوسط تحو

(97 )162 (0/3 )5 (0 )0 

 0( 0) 12( 2/7) 155( 8/92) شود.یداده م یلدهنده به بخش مقصد تحو یلمستندات، توسط تحو یپرونده به همراه تمام

 0( 0) 123( 7/73) 44( 3/26) د.شویم یضد عفون COVID-19 یمارها، برانکارد و...( بعد از انتقال ب)دستگاه یزاتتمام تجه

 0( 0) 51( 5/69) 116( 5/30) گردد.یم یضد عفون COVID-19 یمارحمل و نقل بعد از انتقال ب یرهایمس یتمام

 0( 0) 101( 5/60) 66( 5/39) شود.یدور انداخته م یدار عفونملحفه و ملحقات مربوطه بعد از انتقال در سطل درب

 0( 0) 78( 7/53) 89( 3/53) کنند.یاستفاده م یدجد یحفاظت فرد یلاز وسا ،بعد از برگشت کارکنان 
BP: Blood pressure; PR: Pulse rate 

 .است شده گزارش)درصد(  تعداد اساس بر هاداده
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 زمان وقوع حوادث ناگوار و نوع آن ی. بررس2جدول 

 (درصد) تعداد ناگوار حوادث وقوع زمان

 16( 6/8) انتقال از بعد و نیح

 55( 9/32) انتقال نیح

 8( 8/4) انتقال از قبل

 1( 6/0) انتقال از بعد

 87( 1/52) حادثه بدون

  (خطا) حادثه نوع

 71( 5/42) حادثه بدون

 13( 8/7) ژنیاکس کپسول بودن یخال

 5( 0/3) دستگاه شارژ اتمام

 24( 4/14) خون فشار کاهش

 43( 7/25) یانیشر خون ژنیاکس اشباع درصد کاهش

 11( 6/6) خون فشار شیافزا

 

 طیبظالا و شظرا   یها و بظار کظار  بخش یشلوغ ده،یآموزش د یانسان یروین

و  Banerjee .(11) دیظ گرد یمعرفظ  «هظوا  دیشظد  یگرمظ  جملظه  از یجو

Gupta مظاران یکظه هنگظام انتقظال ب    ییهظا چظالش  خود، پژوهش در زین 

COVID-19  بهIntensive care unit (ICUبا آن روب )رو شظدند را  ه

 کنتظرل  اطظات یاحت کامظل  تیظ هظا، رعا هیتوصظ  نیتظر . مهظم کردند ستیل

 ژنیمظداوم اشظباگ اکسظ    شیپا روها،یو ن کارکنانآموزش مداوم  عفونت،

 یاتیظ ح زاتیظ مراه داشظتن تجه هو فشار خون و توجه به  یانیخون شر

 .(21) بود لاتوریبریدف مانند

MacLaren  نگر از انتقال گذشته ی مطالعه کیانجام  باو همکاران

 جظه ینت نیظ ، بظه ا COVID-19 از یناشظ  یتنفسظ  یینارسا دچار مارانیب

 دایظ پ ازین ICUدر  یبه بستر مبتلا، مارانیبدرصد از  11که  افتندیدست 

  و شظدند  یتنفسظ  حظاد  سظترس ید میظ علا دچار آنان ازدرصد  5کردند. 

 قیظ تحق در. کردند تجربه را «منتظره ریغ حوادث» ها انتقال ازدرصد  68

 شظتر یب یهمظاهنگ  رها،یمسظ  و زاتیظ تجه یعفظون  ضظد  بظه  هیتوص آنان،

 یهظا وتکظل پر کامظل  تیرعا و مارانیب یکینامیهمود شیپا و یبخش نیب

 .(21) دیگرد دیکأو کنترل عفونت، ت یبهداشت یهامراقبت

 بظودن  انتقظال  قابظل  تیظ ماه لیدل به ،یمسر یماریب یدارا مارانیانتقال ب

 عفونظت،  کنترل و یریشگیو پ (22-23) است بوده ریبرانگچالش شهیهم آن،

کنظد  یم فایا مارانیب نیا یمارستانیدر کاهش عوار  انتقال ب را یینقش بسزا

 حظوادث  وقوگ تیماه و علل ،یکه آگاه بودن از فراوان نیمهم ا ی . نکته(24)

 بظه  یبظرا  را نظد یاهظا و اسظتاندارد کظردن فر   یاستراتژ نیامکان تدو نامطلوب،

 یدرمظان  میتظ  ن،یهمچنظ  و مظاران یب ریسظا  در انتقظال  عوار  رساندن حداقل

حظوادث   نیتظر عیاز جمله شا ها،پژوهش جینتا اساس بر. (25)کند یفراهم م

و کظاهش فشظار    شیافظزا  به توانیم ،یمسر یهایماریب یدارا مارانیانتقال ب

 نیظ انتقظال ا  ن،یو همچنظ  یکظارد یتظاک  ،یانیشر ژنیخون، کاهش اشباگ اکس

 ی مطالعظه  جیکظه در نتظا   (25)درمان اشاره کرد  میت ای مارانیب ریبه سا یماریب

 عوار  گزارش شده است. نیحاضر هم ا

 انتقظال  در دیظ با که ییاستانداردها نیتراز مهم شده، انجام قاتیطبق تحق

حفاظظت   لیاسظتفاده از وسظا   تظوان یمظ  دگظرد  تیرعا COVID-19 مارانیب

 مظار یانتقظال دهنظده و ب   کارکنظان  یبهداشت دسظت بظرا   تی، رعا(26) یفرد

 یو ماسظک جراحظ   شظده  نتوبهیا مارانیب یبرا HEPA لتری، استفاده از ف(24)

 زاتیظ و تجه لیوسظا  یعفون ضد و کردن زی(، تم27) نتوبهیا ریغ مارانیب یبرا

 یرهایزبالظه و اسظتفاده از مسظ    تیریو مظد  (28-21) طیبعد از انتقظال و محظ  

 .(24)باشد یم مارانیب نیانتقال ا یبرا یجداگانه اختصاص

حظور  اسظت کظه سظه م    شظده شظر  داده   لیپروتکل در مقالات به تفص

 یابیظ ارز و یمظ یت نیتمظر  و یعلم دانش  یترک مار،یب ینیبال طیشرا یابیارز»

 ن،ی. بنظابرا (25)اسظت   یضرور «مارانیب نیا انتقال یبرا امکانات و زاتیتجه

 ی ، در درجظه COVID-19 ماننظد  یمسظر  مارانیدر ب منیانتقال ا کیداشتن 

 یمارسظتان یانتقظال ب  یهاپروتکل نیدوآموزش کارکنان و سسس ت ازمندیاول ن

 صظورت مطالعظات   یهظا افتظه یحاضظر بظا    پژوهش جینتا. (22-23)باشد  یم

 باشد.  ی( همسو م22-23، 25) نهیزم نیدر ا گرفته
 

 یریگجهینت

 ،موجظود در مقظالات   یهظا بر اساس اسظتاندارد و پروتکظل   حاضر، قیتحق در

مبظتلا بظه    مظاران یب یمارسظتان یانتقظال درون ب  تیوضظع  یابیظ ارز سظت یلچک

COVID-19 قظرار  سظنجش  موردو  دیگرد نیتدو ،اورژانس یهادر بخش 

 یقبظل از انتقظال، بررسظ    ی دست آمده نشان داد که در مرحله هب جی. نتاگرفت

 یقبظول  قابظل  صظورت  به یمارستانیمراکز ب یهادر اورژانس یپرستار ی هیاول

 یاسظتانداردها  تیظ و عظدم رعا  دالورودیظ جد کارکنانشود. وجود ینم انجام

کار پرسظتار   ی سال سابقه دو)حداقل  یانسان یروین یریکارگ هب یاعتباربخش

و  ی(، کمبود دانظش علمظ  اژیکار پرستار تر ی سال سابقه 5اورژانس و حداقل 

 نشیظ چ تیظ و عظدم رعا  یپرستار یرویکمبود ن ن،یپرستاران و همچن یعمل

در اورژانظس   مظاران یب یناکظاف  یابیارز یاز علل اصل ،هااستاندارد در اورژانس

 بخظش،  بظه  انتقظال  و اورژانس ار مارانیب خروج در عجله ن،یباشد. همچنیم

 یاسظتانداردها  تیظ رعا عظدم  ایظ اقدامات  یدر برخ یتواند باعث فراموشیم

 مظار، یب حمظل  یبظرا  جداگانظه  آسانسور از استفاده مانند یعفون مارانیب انتقال

و دور انظداختن ملحفظه و    کارکنظان لباس در  ضیتعو زات،یتجه یعفون ضد

 یتظرس از آلظودگ   گظر، یگظردد. از طظرف د   ماریاتمام انتقال ب از پسملحقات 

 طینمظودن شظرا   تیظ بظدون تثب  عیباعث انتقظال سظر   ماران،یو ب کارکنانفضا، 

 .شودیمقبل از انتقال  مارانیب

 است فیضع ماریکنترل اتصالات ب زیانتقال ن نیح ی در مرحله

 یانتقظال بظه درسظت    نیثبت عوار  و حظوادث حظ   ن،یا بر علاوهو 

 .ردیگیانجام نم

 لیظ تبظادل اطلاعظات و تحو   یاز انتقال، در موارد پس ی در مرحله
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 تیظ هو قیظ و تطب ییشده و شناسظا  نیتدو یبر اساس استانداردها ماریب

 صورت نگرفته است. یبه درست ماریب

 

 یقدردان و تشکر

 علظوم  دانشظگاه  مصظوب  ،طظر  تحقیقظاتی  حاضظر برگرفتظه از    پژوهش

. باشظد یم ،IR.QUMS.REC.1399.233کد اخلاق  با زوینق یپزشک

 ی دانشظظکده قظظاتیتحق یشظظورا یاز اعضظظا سظظندگانینو لهیوسظظ نیبظظد

 تحقیقظات  ایشظور  ،فنظاوری  و تحقیقظات  معاونظت  ،ییو ماما یپرستار

پرستاران  ی هیکلو دانشگاه اخلاق ی کمیته قزوین، پزشکی علوم دانشگاه

، نمودنظد مشارکت  مطالعه نیا انجامآنان که در  یهاو خانواده مارانیو ب

 .آورند یم عمل به یقدردان و تشکر
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Abstract 

Background: When transferring patients admitted to hospitals due to coronavirus disease 2019 (COVID-19), it 

is necessary to take appropriate measures to maintain the safety of patients and staff. The aim of this study was 

to design a checklist and evaluate in-hospital transfer status of patients with COVID-19 disease in emergency 

departments. 

Methods: In this cross-sectional study, a checklist for evaluation of in-hospital transfer of patients with COVID-19 

in the emergency department was designed, and then assessed. The initial in-hospital transfer checklist was 

prepared based on data from guidelines and published articles regarding patients with COVID-19. Its validity 

was confirmed using face validity (by 20 emergency nurses). Then, the items were evaluated in terms of content 

validity in both quantitative and qualitative methods. To evaluate the content validity in a quantitative way, the 

content validity ratio (CVR) coefficient and the content validity index (CVI) were used. Waltz and Basel 

methods were used to determine CVR from the panel of experts and for CVI, respectively. Using the final 

checklist, the transfer status of patients with COVID-19 in three stages (before, during, and after transfer) by 

three samplers, from May to September 2020, in the emergency departments of selected hospitals in Qazvin 

City, Iran. 

Findings: In this study, the modes of transmission of 167 patients during 501 observations were investigated. 

Errors occurred in 50.9% of transfers, especially during transfer (32.9%), the most important cases of which 

included reduction of arterial blood oxygen saturation, decrease and increase in blood pressure, and 

incompliance with transfer protocols including non-disinfection of transmission routes (73.7%), lack of hand 

hygiene (74.6%), and non-replacement of personal protective equipment (60.5%). 

Conclusion: The results of the study showed that the most accidents were reduction of arterial blood oxygen 

saturation and hypotension, respectively, which occurred in terms of time, mainly during patient transfer. 

Keywords: Patient transfer; COVID-19; Checklist; Medical errors 
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