
ويژه  هاي مراقبتدر بخشهاي پرستاري مرتبط با درمان نشت دارو رسي مراقبت حساب
  نوزادان

 
 ***مليحه نصيري  *ليلا خانعلي مجن  **نسرين نعيمي  *فاطمه علايي كرهرودي

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــؤول  ــنده مســ : نويســ
دانشكده ؛ نسرين نعيمي

ــايي   ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  هشتيشهيد ب
e-mail: 
nasrin.naeimi@ymail.
com 

 چكيده
بـا انجـام   . باشـد  يكي از عوارض ناشي از تعبيه كاتترهاي وريدي محيطي، نشـت دارو مـي  : زمينه و هدف

تـر   هاي پرستاري مطابق با استاندارد، درمان و مراقبت از نشت دارو به صـورت مـؤثرتر و ايمـن    مراقبت
مطالعه حاضر با هدف حسابرسي . يابد د در بيمارستان كاهش ميشود و طول مدت بستري نوزا انجام مي
 .انجام يافته است ويژه نوزادان هاي مراقبت هاي پرستاري مرتبط با درمان نشت دارو در بخش مراقبت

مراقبت پرستاري مرتبط با نشت دارو  200تعداد  )رسي از نوع حساب(اين مطالعه توصيفي  در :روش بررسي
آوري اطلاعـات، مشـاهده و    روش جمع. ها فهرست وارسي بود ابزار گردآوري داده. گرفت مورد مشاهده قرار

هاي منتخـب دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد       هاي فهرست وارسي در نوزادان بستري در بيمارستان ثبت گزينه
  .ام گرفتانج SPSS v.21 افزار ها با استفاده از آمار توصيفي در نرم دادهتوصيف . بود 1394بهشتي در سال 

اي از  كردنـد و در پـاره   اسـتانداردها را بـه طـور كامـل رعايـت مـي       پرستاران در برخي مـوارد، : ها يافته
مراقبـت پرسـتاري مشـترك در انـواع نشـت       25از . استانداردها عملكردهاي ضعيفي از خود نشان دادنـد 

اي پرستاري مورد نيـاز پـس از   ه كدام از مراقبت هيچ. استمراقبت با استانداردها فاصله داشته  22 دارو،
  .نگرفته استوقوع نشت درجه سه و چهار به درستي انجام 

هـاي   هـاي مراقبـت   هاي پرستاري مرتبط با نشت دارو در نوزادان بسـتري در بخـش   مراقبت: گيري نتيجه
يت مراقبت توان به عدم آگاهي پرستاران از اهم ويژه نوزادان، با استانداردها فاصله دارد كه اين امر را مي

هــا از ســوي  صــحيح نشــت دارو و پيامــدهاي ناشــي از آن، نارســايي در آمــوزش، عــدم كنتــرل مراقبــت
  .ولان و كمبود امكانات و تجهيزات و كمبود نيروي پرستاري نسبت دادؤمس

  
 مراقبت ويژه نوزادان، نشت دارو رسي پرستاري، مراقبت استاندارد، حساب :هاي كليدي واژه

  1395ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1394ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ــرو  ــوزادان، گ ــذيري محســوب   آســيب هن پ

ها  ا و اقدامات درماني در آنه تشوند كه مراقب مي
اي ه ـ مبه علت جثه كوچـك و عـدم تكامـل سيسـت    

اي سني ديگر متفاوت بوده و از ه هبا گرو مختلف،
 دوران). 1( تري برخـوردار اسـت   حساسيت بيش

بـه   .باشـد  مـي پذيري  نوزادي دوران بسيار آسيب

                                                            
مربي گروه آموزشي پرستاري كودكان و دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري دانشـكده پرسـتاري و مامـايي،     *

  يد بهشتي، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شه
  كارشناس ارشد پرستاري **

  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانپرستاري و ماماييآمار زيستي دانشكده استاديار  ***

همين دليل آمار مرگ و مير و عـوارض ناشـي از   
تولد زودرس ). 2( استبيماري در اين دوران بالا 
هـا در بخـش مراقبـت     نوزادان و بستري شدن آن

اي گذشـته افـزايش   ه هنسبت به ده ويژه نوزادان،
توانـد بـه    مـي چشمگيري داشته اسـت و علـت آن   

در زمينه مراقبت از مـادران در   آوري فنت پيشرف
ــوزاد    ــت از ن ــان و مراقب ــارداري و زايم دوران ب

تعبيه كتتـر داخـل وريـدي يـك     ). 3( مربوط باشد
اي ويـژه نـوزادان   ه ـ تاقدام شايع در بخش مراقب

از اين كتترها جهت گرفتن نمونـه خـون،   . باشد مي

 79- 89 ،1395، 1شماره  ،22دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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٨٠ 

ــل     ــات داخ ــاندن مايع ــارخون و رس ــابي فش ارزي
و دارو درماني استفاده  كامل وريدي وريدي، تغذيه

، مچنـين از ايـن وريـدها در طـول احيـا     ه. دشـو  مي
ــ اي بحرانــي هــ تتعــويض خــون و ارزيــابي مراقب

طور كه تعبيه كتترهـاي   همان). 4( گردد مياستفاده 
عـوارض   ،اسـت داخلي وريدي در نـوزادان شـايع   

از كاتترهاي  %95. باشد ميها هم شايع  ناشي از آن
طي به علت عوارضي چون نشت دارو، وريدي محي

مقــدار . دشــو مــيدارو خــارج  انســداد يــا تــراوش
تـا   11و نشـت دارو   %70تا  57تراوش در نوزادان 

در  2015كـه در سـال    اي همطالع). 5( باشد مي% 23
كــاتتر  1000 در مــوردبيمارســتان دندريــد ســوئد 

، يافـت وريدي محيطي در نوزادان بسـتري، انجـام   
ه شـد نسداد را نشـان داده و بيـان   نشت و ا 8/92%

از كتترهاي وريـدهاي محيطـي بـر     %4/35است كه 
تفاوت عمـده بـين   ). 6( دشو مياثر عوارض، خارج 

تراوش و نشـت در نـوع مـايع در حـال انفوزيـون      
كـه يـك مـايع     تراوش اشاره دارد بر ايـن . باشد مي

مثل نرمال سالين از ديواره رگ به بافت  غيرالتهابي
اي التهـابي،  ه ـ لبـرخلاف محلـو  . اسـت نفوذ كـرده  

باعـث سـوختن شـيميايي     غيرالتهـابي اي ه ـ لمحلو
ولي تا زماني كه تجمع مايع اضافي  ،شود ميبافت ن

اطراف رگ بـه عنـوان يـك نيـروي مكـانيكي روي      
توانـد   مـي  ،نـد ك مـي اي داخلي نيرو وارد ه نساختما

نشت دارو بـه  . باعث آسيب و صدمه به بافت شود
اي ه ـ لشـود زيـرا محلـو    ميگفته عوارض شديدتر 

التهابي، خون تزريقي، دوپامين، كافئين و داروهـاي  
شــيمي درمــاني از رگ بــه بافــت اطــراف تــراوش  

عوامـل نـوزادي كـه باعـث نشـت دارو      ). 7( كند مي
شــامل نــارس بــودن نــوزاد و تزريــق   ،شــود مــي

كننده عروق و رسـاندن   داروهاي التهابي يا منقبض
 ).8( استهاي وريدي مايعات از طريق كاتتر

دهنـدگان   هتـرين اراي ـ  پرستاران يكي از مهـم 
مراقبــت در حــوزه مراقبــت ســلامت هســتند كــه  

ه هـا، جهـت اراي ـ   اطلاعات و مهارت به روز در آن
مراقبت مطلوب الزامي است و كيفيـت مراقبـت بـه    

يــك پرســتار ). 9( هــا بســتگي دارد نحــوه كــار آن
بـه طـور   اي ويژه نوزادان بايستي ه تبخش مراقب

تـا بتوانـد    ،مكرر از محل كتتر وريدي بازديد كنـد 
نشت دارو و تراوش را هر چه زودتـر تشـخيص   

هــا تــا حــد  داده و از انــواع صــدمات ناشــي از آن
پرستاران از اعضـاي  ). 10( ممكن پيشگيري نمايد

ه خدمات سلامت هستند و دانـش  مهم سيستم اراي
ه توانــد نقــش مهمــي در ارايــ مــيي آنــان و آگــاه

لـذا بايـد بـه طـور      .خدمات به نوزادان ايفـا نمايـد  
مرتب مورد ارزيابي قرار گيرند تا از نظر عملكـرد  

بتوانند وظايف خـود را بـه نحـو احسـن      ،مناسب
به علـت نقـش مهـم پرسـتار در     ). 11( انجام دهند

صــحيح اقــدامات  مراقبــت از نــوزاد، عــدم انجــام
ــوارض غير  ــتاري ع ــار   پرس ــه ب ــي ب ــل جبران قاب

ايي كـه بـراي بهبـود و    ه ـ شيكـي از رو . آورد مي
رسـي   حسـاب  ،باشـد  ميارزشيابي كيفيت متداول 

ه شده رسي بازبيني خدمات اراي حساب). 12( است
. توانـد كيفيـت خـدمات را نشـان بدهـد      مياست و 
زمـان، در طـي دوره مراقبـت از     رسي هـم  حساب

ه شـده مـورد   شود و مراقبت اراي ـ ميبيمار انجام 
تا به يك نتيجه مطلـوب در   ،ردگي ميبررسي قرار 

د و اقدامات مراقبتي فـراهم  يل شوسلامت بيمار نا
اين پژوهش با هدف ). 13( شده را ارزشيابي نمايد

اي پرسـتاري مـرتبط بـا    ه ـ ترسـي مراقب ـ  حساب
ويـژه   اي مراقبـت ه ـ شدرمان نشـت دارو در بخ ـ 

تواند  مينتايج پژوهش . انجام گرفته استنوزادان 
مناسـب بـا توجـه بـه      هايهاده پيشندر جهت اراي

اي مرتبط ه تامكانات موجود، ارتقاي كيفيت مراقب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             2 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1381-en.html
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٨١ 

بــا درمــان نشــت دارو در نــوزاد و پيشــگيري از 
  .باشد مؤثرعوارض آن 

  
  روش بررسي

 - توصــيفي مطالعــه يــك پــژوهش، ايــن
ابتداي  تا خرداد ابتداي باشد كه از مي رسي حساب

جامعـه   .گرفتـه اسـت   انجـام  1394 سال ماه مهر
اي پرسـتاري مـرتبط بـا    ه تژوهش، شامل مراقبپ

اي ه ـ شنشت دارو در نـوزاداني بـود كـه در بخ ـ   
اي منتخـب  ه ـ نمراقبت ويژه نوزادان در بيمارستا

وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي،    
از آن ( لازمنمونـه   محاسـبه جهـت   .بستري بودند

قيت و درصد درمان برآوردي از نسبت موف جا كه
ــا جــاي ،)داشــتيمنشــت دارو ن ــذاري ب ،  p=5/0 گ

96/1=z  ،07/0=d  ــتفاده از فرمــــول ــا اســ و بــ
( )
2

21
2 1

d
PPz

n
−

>
−αنمونه بـه دسـت    200 ، تعداد

  .گيري مستمر استفاده شد د و از شيوه نمونهآم
پرسشـنامه  ا شـامل  ه هوري دادآابزار گرد
و  شناختي نوزادان و پرستاران اطلاعات جمعيت

 اي استاندارد مرتبط باه تفهرست وارسي مراقب
اطلاعات براي ساختن اين ابزار، . نشت دارو بود

مورد نياز با استفاده از مقالات پژوهشي معتبـر  
ا و راهنماهـاي  ه ـ لجهـان و نيـز پروتك ـ   ايران و

كـه در   2009-2015اي ه ـ لتدوين شده بين سـا 
نشت دارو در نوزاد بود، همچنين از كتـب  مورد 

ــوزادان   مرجــع پرســتاري و فــوق تخصصــي ن
و بـا جسـتجو    2009-2015اي ه لمربوط به سا

اي اطلاعـاتي اسـتخراج و گـردآوري    ه هدر پايگا
اي هــ هايـن اطلاعــات در قالـب گوي ــ ســپس . شـد 

ــد   ــي ش ــف طراح ــت   59. مختل ــه در فهرس گوي
اي پرستاري مـرتبط بـا انـواع    ه توارسي مراقب
) نشت درجه يـك، دو، سـه و چهـار   ( نشت دارو

گويـه در   25در نظر گرفته شد كـه   در نوزادان،
بندي  درجه. تمامي انواع نشت دارو مشترك بود

  :باشد مينشت دارو در اين مطالعه به شرح ذيل 
ــر : نشــت درجــه يــك  • درد در محــل كتت

  وريدي بدون ادم و قرمزي
ــه دو  • ــت درج ــر  : نش ــل كتت درد در مح
  متر تر از يك سانتي تورم مختصر و كم وريدي،
ــر : نشــت درجــه ســه • درد در محــل كتت
و سـرد در   پوست سـفيد  اضح،تورم و وريدي،
پـر شـدگي    نبض خوب در قسمت انتهايي، لمس،

  تر از سه ثانيه مويرگي كم
درد در محـل كتتـر   : نشت درجـه چهـار   •
تورم خيلي زياد، سرد در لمس، پوست  وريدي،
ــايي،   ســفيد، ــبض انته ــا عــدم حــس ن ــاهش ي  ك

 ).14( شدگي مويرگي بيش از چهار ثانيهپر

كتترگذاري ين منظور از نشت درجه دو ح •
ــس از كتتر  ــه پ ــن اســت ك ــات اي ــذاري، از مايع گ

يا سـرم قنـدي هايپرتونيـك بـراي      هايپرتونيك و
اطمينان از صحيح بودن محل كتتر، استفاده شـده  
و آن وريد به عللي قابل استفاده نبوده و بايسـتي  

  .جهت كتترگذاري اقدام گردد مجدداً
فهرست وارسي مـورد اسـتفاده از لحـاظ    

  :استل دو قسمت زير معيار شام
 :اســتكــه خــود شــامل دو بخــش  بلــه، - 1

ايـن قسـمت زمـاني    ( شود ميدرست انجام  - الف
نظر بــه شــد كــه مراقبــت مــورد مــيمتيــاز داده ا

 - ب ).يافــت مــيصــورت صــحيح و كامــل انجــام 
اين قسمت زماني امتيـاز  ( شود ميدرست انجام ن

نظر بـه صـورت   شـد كـه مراقبـت مـورد     ميداده 
خيـر، ايـن   - 2. )گرفـت  مـي انجـام ن صحيح و كامل 

شــد كــه مراقبــت  مــيقسـمت زمــاني امتيــاز داده  
براي هر عبارت مربـوط  . شد مينظر انجام نمورد
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  و همكاران فاطمه علايي كرهرودي                                                                         ... هاي پرستاري مرتبط با درمان نشت دارورسي مراقبت حساب
 

٨٢ 

به فهرست وارسي، براي گزينه بله درست انجـام  
شـود   مـي شود امتياز دو، بله درسـت انجـام ن   مي

  .امتياز يك و براي خير، صفر منظور شد
ــي     ــت وارس ــي فهرس ــين رواي ــت تعي جه

اي پرستاري مرتبط بـا نشـت دارو، از   ه تمراقب
ــد. اســتفاده شــد Bausellو  Waltz روش ن يب

اعضاي هيأت نفر از  10ار يمنظور، ابزار در اخت
قــرار گرفــت و از آنــان درخواســت شــد  علمــي

موجود  ياه هياز گو يكزان مربوط بودن هر يم
ند و نظرات ين نماييتع 1تا  4در ابزار را از نمره 

بنـدي، در فهرسـت وارسـي اعمـال      عبعد از جم ـ
. بـود  96/0 نتيجه شاخص روايي محتـوا  .گرديد

از روش توافـق بـين    ابـزار جهت بررسي پايايي 
و ضـريب همبسـتگي    استفاده شد گرها مشاهده

ها محاسـبه   آن هاي هميان مشاهد اي هدرون طبق
  .بود 95/0گرديد كه نتيجه آن 

شــناختي  پرسشــنامه اطلاعــات جمعيــت  
ــتاران  ــابقه  پرس ــورد س شــامل ســؤالاتي در م

اي هــ هكــاري، ميــزان تحصــيلات، گذرانــدن دور
 نوبـت اي ويژه نوزادان، نـوع  ه تآموزشي مراقب

ــات   ــتخدام و اطلاعــ ــعيت اســ ــاري، وضــ كــ
شــناختي نــوزادان شــامل ســؤالاتي در  جمعيــت

مورد سن زمان تولد، وزن زمـان تولـد، جـنس،    
نوع زايمان مادر، طول مـدت بسـتري نـوزاد در    

و رتبه تولد نوزاد، نوع كتتـر وريـدي كـه    بخش 
محيطي است يا مركزي و نوع محلـول در حـال   

  .تزريق بود كه توسط پژوهشگر تكميل گرديد
ويــژه  اي مراقبــتهــ شپژوهشــگر در بخــ

نــوزادان در ســه شــيفت صــبح، عصــر و شــب 
بـــار نحـــوه اجـــراي  200حضـــور داشـــت و 

اي پرستاري مـرتبط بـا نشـت دارو را    ه تمراقب
فهرست وارسي تدوين شده، از زمـان   براساس

وقوع نشت دارو تا پايـان مراقبـت از آن، مـورد    
  .مشاهده و ثبت قرار داد

بـا پـژوهش    مرتبط ياخلاق ملاحظات هيلك
ــلاق    ــد اخـــ ــا كـــ ــد و بـــ ــت گرديـــ رعايـــ

IR.SBMU.REC.1394.90  تـه يمك ديي ـتأ بـه 
 يبهشـت  ديشـه  كيپزش ـ علـوم  دانشـگاه  اخـلاق 

 از اخلاقـي  ملاحظـات  رعايـت  منظـور  به. ديرس
ــر ــام ذك ــتا ن ــ نبيمارس ــايج در اه ــژوهش نت  پ

مانـدن   محرمانـه  مـورد  در و گرديـد  خودداري
  .شد داده اطمينان لازم نلاومسؤ به اطلاعات

 ا از آمـار توصـيفي  ه ـ هبراي توصـيف داد 
 SPSSافـزار   نـرم  در) فراواني مطلق و نسـبي (

v.21 05/0داري اسطح معن ـ. استفاده شد<p  در
  .نظر گرفته شد

  
  اه هافتي

ــيش  ــژوهش حاضــر، ب ــر پرســتاران در پ  ت
اي ويـــژه هـــ تدوره آموزشـــي مراقبـــ ،)5/58%(

اي مراقبـت ويـژه نـوزادان،    ه شدر بخ نوزادان را
تـر آنـان    سـطح تحصـيلات بـيش   . گذرانده بودنـد 

هــا ســابقه   از آن %2/26كارشناســي و  )2/86%(
تـر   سن جنيني بيش. كاري بيش از ده سال داشتند

اي مراقبت ويژه ه شاهده در بخنوزادان مورد مش
هفته  38تا  35در زمان تولد بين ) %5/41( نوزادان

تــر نــوزادان مــورد مشــاهده در  وزن بــيش. بــود
ــ شبخــ ــوزادان ه ــژه ن ــين ) %44( اي مراقبــت وي ب

اي فـردي  ه ـ يساير ويژگ ـ. گرم بود 1500- 1999
اي مراقبت ه شپرستار شاغل در بخ 65نوزادان و 

  .ه شده استيارا 1ماره ويژه نوزادان در جدول ش
نشت مشـاهده شـده در نـوزادان،     200از 

 9نشت درجه سه،  41نشت درجه دو، مورد  73
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 1395 ،1شماره  ،22دوره                                                                                              ) حيات(ن مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرا

  

٨٣ 

نشـت درجـه دو حـين     77نشت درجه چهـار و  
  .بوده استكتترگذاري 
اي پرسـتاري مشـترك در انـواع    ه تمراقب

% 100دهــد، در  مــيدرجــات نشــت دارو نشــان 
 راًموارد، به محض بروز نشت دارو تزريـق فـو  

موارد پرستاران قبـل از   %68و در  همتوقف شد
اي خود را ه تاي نشت دارو دسه تشروع مراقب

ــدا هنشســت ــديريت درد  مــوارد، %100در  ؛ن از م
مـوارد پـس از وقـوع     %100در  ه؛استفاده نشـد 

نشت، تا جايي كه ممكن است دارو با سـرنگ از  
 ،از مــوارد %5/91در ه؛ نشــد خــارجمحــل كتتــر 

 %5/96در  ه؛اطلاع پزشك نرسـيد وقوع نشت به 
از موارد، روش تجويز دارو يا سرم، حين وقوع 

ا، فرم ه تموارد نش %100و در  هنشت، ثبت نشد
جــدول (ه اســت حادثــه يــا بحــران تكميــل نشــد

ا، هيچ كـدام  ه هبراساس يافتهمچنين . )2شماره 
اي پرستاري مورد نياز پس از وقوع ه تاز مراقب

درســتي انجــام  نشــت درجــه ســه و چهــار، بــه
ترين وقـوع نشـت درجـه دو،     بيش .فته استنگر

تـرين   شـب، و بـيش   نوبت كاريسه و چهار در 
وقـوع نشــت درجـه دو، حــين كتترگــذاري و در   

  ).3جدول شماره ( صبح بوده است نوبت كاري
  

دانشـگاه علـوم   هـاي منتخـب    هاي مراقبـت ويـژه بيمارسـتان    بخش شناختي پرستاران و نوزادان اطلاعات جمعيت -1جدول 
 1394سال . پزشكي شهيد بهشتي

  درصد  تعداد متغير

  نوزادان

  43  86  دختر  جنس
  57  114  پسر

  26  52  طبيعي  زايماننوع 
  74  148  سزارين

  5/64  129  روز 10تا  1  طول مدت بستري
  5/35  71  روز 10تر از  بيش

  سن زمان تولد

  5/20  41  هفته 27- 30
  36  72  هفته 31- 34
  5/41  83  هفته 35- 38
  2  4  هفته 39- 42

  وزن زمان تولد

  5/6  13  گرم 500- 999
  28  56  گرم 1499-1000
  44  88  گرم 1999-1500
  5/21  43  گرم 3000-2000

  پرستاران

  8/73  48  سال 10تر از كم  سابقه كار
  2/26  17  سال 10تر از  بيش

  5/58  38  بله  نوزاداناي ويژه ه تگذراندن دوره آموزشي مراقب
  5/41  27  خير

  2/86  56  كارشناس  تحصيلات
  8/13  9  كارشناس ارشد

  استخدام
  7/67  44  رسمي
  8/10  7  طرحي
  5/21  14  قراردادي

  2/9  6  صبح  كاري نوبت
  8/90  59  در گردش
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  و همكاران فاطمه علايي كرهرودي                                                                         ... هاي پرستاري مرتبط با درمان نشت دارورسي مراقبت حساب
 

٨۴ 

اي ه ـ شوارسـي نشـت دارو در بخ ـ   اي پرستاري مشترك در انواع نشـت دارو بـا ليسـت   ه تتوزيع فراواني مراقب -2جدول 
  1394اي منتخب دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال ه نبيمارستا اي ويژه نوزادانه تمراقب

 خير
 بلي

 شود مي درست انجام شود مين درست انجام فيرد اي پرستاري استاندارد نشت داروه تمراقب

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

0 0 0 0 100 200 
متوقف  به محض بروز نشت دارو تزريق را فوراً

 .كند مي
1 

 2 .شويد ميا را ه تدس 61 5/30 3 5/1 136 68

 3 .پوشد ميدستكش  99 5/49 1 5/0 100 50

 4 .دهد مينوزاد را در محل گرم و مناسب قرار  199 5/99 1 5/0 0 0

 5 .دهد مينوزاد را در محلي با نور كافي قرار  199 5/99 1 5/0 0 0

100 200 0 0 0 0 
اي كاهش درد نظير ساكروز ه شاز يكي از رو

 .كند مياستفاده 
6 

 7 .كند مياي كتتر را باز ه هكنند ها و فيكس چسب 200 100 0 0 0 0

100 200 0 0 0 0 
تا جايي كه ممكن است دارو را با سرنگ از محل 

 .كند مي خارجكتتر 
8 

 9 .كند ميكانولا را خارج  200 100 0 0 0 0

 10 .كند ميمحدوده محل نشت دارو را مشخص  108 54 2 1 90 45

 11 .كند ميگيري  محل نشت را اندازه 59 5/29 0 0 141 5/70

 12 .پوشاند ميمحل ورود كتتر را با گاز استريل  197 5/98 0 0 3 5/1

5/59 119 5/0 1 40 80 
اندامي كه نشت در آن اتفاق افتاده را بالاتر از 

 .دهد ميسطح قلب قرار 
13 

 14 .كند ميچگونگي نشت دارو را در پرونده ثبت  133 5/66 4 2 63 5/31

 15 ).محيطي يا مركزي( كند مينوع كتتر را ثبت  103 5/51 0 0 97 5/48

 16 .كند ميمحل وقوع نشت دارو را ثبت  105 5/52 0 0 95 5/47

 17 .كند ميا ثبت سايز كتتر و طول آن ر 21 5/10 0 0 179 5/89

5/89 179 1 2 5/9 19 
نوع دارو يا مايع در حال انفوزيون را با جزئيات 

 .كند ميثبت  آن،
18 

 19 .كند ميساعت و تاريخ وقوع نشت دارو را ثبت  128 64 3 5/1 69 5/34

5/95 191 5/0 1 4 8 
 قراري، بي گريه،( پاسخ باليني نوزاد به نشت

 .كند ميرا ثبت ...) و  م حياتييتغيير علا تعريق،
20 

5/96 193 5/0 1 3 6 

 روش تجويز دارو يا سرم را حين وقوع نشت،
 پمپ انفوزيون، ،اي هقطر بولوس،( كند ميثبت 

 ).حين جايگذاري كتتر ميكرودراپر الكترونيكي،

21 

 22 .دهد ميبه پزشك اطلاع  17 5/8 0 0 183 5/91

5/74 149 5/2 5 23 46 

م محل نشت از نظر بروز مانيتورينگ مداو
تغيير رنگ پوست و نكروز جهت  مانند عوارضي

 .دهد ميتر را انجام  انجام مداخلات درماني بيش

23 

5/59 119 0 0 5/40 81 
رساني قسمت ديستال محل آسيب ديده را  خون

 .كند ميبررسي 
24 

  25  .كند ميفرم حادثه يا بحران را تكميل   0  0  0  0  200  100
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 1395 ،1شماره  ،22دوره                                                                                              ) حيات(ن مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرا

  

٨۵ 

اي منتخـب دانشـگاه علـوم    ه ناي مراقبت ويژه نوزادان بيمارستاه شنوبت كاري در بخ برحسبوع انواع نشت وق -3جدول 
  1394پزشكي شهيد بهشتي در سال 

  درجه نشت
  نوبت كاري

  شب  عصر  صبح  جمع
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  73  3/33  30  6/48  18  2/34  25  درجه دو
  41  4/24  22  2/16  6  8/17  13  درجه سه
  9  8/7  7  7/2  1  4/1  1  درجه چهار

  77  4/34  31  4/32  12  6/46  34  درجه دو حين كتترگذاري
  200  100  90  100  37  100  73  جمع

 

  گيري بحث و نتيجه
پرسـتاري   مراقبـت  200 در ايـن پـژوهش  

 مـورد  نوزادان، نشت دارو در با درمان مرتبط

% 100نتـايج نشـان داد   . گرفـت  قـرار  مشـاهده 
اي پرستاري، پـس  ه تلات درماني و مراقبمداخ

از وقوع نشت درجه سه و چهار، درست انجـام  
رسـد عـدم آگـاهي كـافي      مـي كه به نظر  نگرفته

پرستاران از مداخلات درماني مربوط بـه نشـت   
هـاي درمـان   راهنمادرجه سـه و چهـار و نبـود    

اي ويــژه هــ تاي مراقبــهــ شنشــت دارو در بخــ
يكـي   راهنماين دو بنابرا. نوزادان دليل آن باشد

در مورد پيشگيري و ديگـري در مـورد درمـان    
اي ويـژه  ه ـ شنشت دارو بايسـتي در تمـام بخ ـ  

نوزادان وجود داشـته باشـد و آمـوزش ضـمن     
در نظـر  خدمت نيـز توسـط مـديران پرسـتاري     

بـا هـدف    2013در سـال   اي همطالع. شودگرفته 
پيشگيري و درمان صدمات ناشي از نشت دارو 

هـاي   بخش سطح سه مراقبت 27در نوزادان در 
ويژه نوزادان در استراليا و نيوزيلنـد بـه انجـام    

بخش، عوارض ناشي از نشت دارو  24رسيد و 
نتيجه مطالعه اين بود كـه هـر    .را گزارش كردند

ت دارو مركز از روش دلخواهي جهت درمان نش
اي مراقبـت در  ه ـ شتعـدد رو و  كرد مياستفاده 

 راهنمـاي مشـخص و واضـح   نشت دارو، نبـود  

جهت پيشگيري و درمان نشت دارو در نوزادان 
  ).15( گزارش شد

نتــايج پــژوهش حاضــر نشــان داد كــه در 
اي مشاهده شده در هنگام بروز ه تمراقب% 100

ايـن  . دري ـگ مـي نشت دارو، مديريت درد انجـام ن 
عــدم آگــاهي دهنــده  نشــانتوانــد،  مــي موضــوع

. باشـد پرستاران از اهميت كنترل و كـاهش درد  
رسد افزايش حجـم كـاري و    ميهمچنين به نظر 

عدم تناسب تعداد پرسـتار بـه بيمـار نيـز يكـي      
كـه در سـال    اي همطالع .ديگر از موانع آن باشد

اي ه شپرستار شاغل در بخ 30 در مورد 1387
از  %3/3ان داد تنهـا  نش ـ گرفـت، نوزادان انجـام  
دارويي كنتـرل درد در  هاي غير پرستاران روش

 در مطالعـه يـاد شـده    .شـناختند  مـي نوزادان را 
اي بازآموزي ه همشكلات آموزشي، نداشتن دور

ضـــمن خـــدمت، مشـــكلات فرهنگـــي، كمبـــود 
ــتن    ــد نداش ــديريتي مانن ــزات، مشــكلات م تجهي

هاي كاري، حقوق پايين،  نوبتانگيزه، زياد بودن 
لا بودن حجم كاري و كمبود وقـت و مقاومـت   با

از علل موانع مديريت درد  ،پزشكان و پرستاران
  ).16(شده است اي نوزادان مطرح ه شدر بخ

دهـد كـه    مـي نتايج مطالعه حاضـر نشـان   
ــ %68پرســتاران در  ــا هــ تاز مراقب اي مــرتبط ب

انجـام   هـا را  درمان نشت دارو شستشوي دست
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ين امر، افزايش حجـم  كه شايد دليل ا اند داده نمي
ها و يا عدم آگاهي پرستاران از اهميت  كاري آن

در . ا باشده تشستشو و يا بهداشتي كردن دس
بهداشتي كـردن   در مورد اي همطالع 1390سال 

اي ويژه ه تاي مراقبه شدست پرستاران در بخ
موقعيــت بهداشــتي كــردن  159و  يافــتانجــام 

 .دست، مورد مشـاهده نامحسوس قـرار گرفـت  
ايي ه تنتايج پژوهش نشان داد كه درصد موقعي

كه پرستاران در آن اقـدام بـه بهداشـتي كـردن     
انتظـار  حـد  تـر از   بسيار كم ،نمودند ميا ه تدس

  ).17( بوده است
خصـوص انجـام    كـه در  توجه بـه ايـن   با
هاي استاندارد پرستاري مرتبط با انـواع   مراقبت

ان كـه در ايـر  ي ا نشت دارو در نوزادان، مطالعه
مطالعـاتي كـه    ،يافـت نشـد  انجام گرفتـه باشـد،   
رسـي   ا را مورد حسابه همراقبت در ساير زمين

  .گرفتقرار استفاده ، مورد اند هقرار داد
رسـي   كـه بـا هـدف حسـاب     اي هدر مطالع

اي مرتبط با تغذيه در نـوزادان نـارس   ه تمراقب
اي مراقبت ويژه نـوزادان در  ه شبستري در بخ

علــوم پزشــكي شــهيد  مراكــز منتخــب دانشــگاه
ــال   ــتي در س ــام  1391بهش ــت،انج ــزان  ياف مي

اي پرستاري مرتبط بـا تغذيـه   ه تمطابقت مراقب
) 18(در حد متوسط ارزيـابي شـد    اين نوزادان،
ا با استانداردها فاصله داشته و ه تكه اين مراقب

نندگان ك تتوان به عدم توجه مراقب مياين امر را 
ش نسـبت  در اين خصوص و نارسايي در آموز

 يرس ـ مطالعه ديگري كـه بـا هـدف حسـاب    . داد
در  يمـرتبط بـا فتـوتراپ    يپرسـتار  ياه تمراقب
ژه نـوزادان  يو ياه تنوزادان و مراقب ياه شبخ

منتخـب دانشـگاه    يآموزش ـ ياه ـ نمارستايدر ب
انجام  1392در سال  يد بهشتيشه يعلوم پزشك

اي ه ـ تنشان داد كه ميزان مطابقت مراقب گرفت،
تبط بـا فتـوتراپي در حـد متوسـط     پرستاري مر

 .)19(با استانداردها فاصله زيادي دارند و بوده 
ين علت پايين بودن ميزان رعايـت  تر مهم ً احتمالا

عـدم آگـاهي    استانداردهاي مراقبـت پرسـتاري،  
اهميت مراقبت صحيح حـين   موردپرستاران در 

نندگان نسبت به ك تفتوتراپي و كم توجهي مراقب
اسـتانداردها،   براسـاس ا ه ـ تبلزوم اجراي مراق

آموزش، حجم كاري زياد پرسـتاران   ضعف در
بـوده  و عدم تناسـب نسـبت پرسـتار بـه بيمـار      

  .است
همچنين نتايج پـژوهش حاضـر نشـان داد    

ترين وقوع نشت درجه دو، درجه سه و  كه بيش
. درجه چهار در نوبت كاري شب رخ داده اسـت 

اع رسد كه دلايـل افـزايش وقـوع انـو     ميبه نظر 
نشت دارو در نوبـت كـاري شـب بـه علـت اثـر       

حافظـه و عملكـرد    بـرروي محروميت از خـواب  
پرستاران و يا افزايش حجم كاري و تعـداد كـم   

شب  نوبت كاريبودن  تر و يا طولاني پرستاران
و ايجاد خستگي  هاي كاري نوبتنسبت به ساير 

در پرستاران و يا كـم سـابقه بـودن پرسـتاران     
ران صبح كار يا عصر رستاشب كار نسبت به پ

  .كار باشد
توانـد بيـانگر ايـن     مـي تايج ايـن پـژوهش   ن

ه شـده از طـرف   ياي اراه تمطلب باشد كه مراقب
ــتاران در  ــوردپرس ــا    م ــت دارو، ب ــان نش درم

 بـه  لهمسأ اين واستاندارد فاصله دارد  مراقبت

 متعـدد  دلايـل  بـه  نـوزادان كـه   در خصـوص 

 تـري  شاهميـت بـي   از باشـند،  مـي  پذيرتر آسيب

اي انجـام  ه يبا توجه به بررس .است برخوردار
ترين علت پـايين بـودن ميـزان     مهم احتمالاً يافته

رعايت استانداردها، عـدم آگـاهي پرسـتاران از    
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اهميت مراقبت صـحيح نشـت دارو و پيامـدهاي    
ناشـــي از مراقبـــت نادرســـت و كـــم تـــوجهي 

ا ه تنندگان نسبت به لزوم اجراي مراقبك تمراقب
ستانداردها، ضعف در آموزش و عدم براساس ا

اي آموزش ضمن خدمت جهـت  ه هبرگزاري دور
ننـدگان و ناكـافي بـودن دانـش و عـدم      ك تمراقب

تناسب بين تعداد پرستار به نوزاد و حجم كاري 
  .زياد پرستاران باشد

توصـيفي   پـژوهش  ايـن  در كـه  جـا  آن از
اي ه ـ تمراقب ـ مطابقـت  ميـزان  بررسي به صرفاً

 در نشـت دارو درمـان   اب ـ مـرتبط  پرسـتاري 

 شـده  پرداختـه مراقبـت اسـتاندارد    با ،نوزادان

 لـذا  اسـتانداردها،  رعايـت  عـدم  دلايـل  نه ،است

 بررسي به ديگري پژوهش درشود  مي پيشنهاد

 با مرتبط پرستاري ايه تمراقب رعايت عدم علل

، بررسي اثر آموزش بـر  نوزادان نشت دارو در
ا نشـت  اي پرسـتاري مـرتبط ب ـ  ه تمراقب ارتقاي

ــوزادان ــي ، دارو در نـ ــأثيربررسـ ــت  تـ مراقبـ

استاندارد نشت دارو بر طـول مـدت بسـتري و    
 كـارگيري  هب ـ. شود ، پرداختهاي درمانيه ههزين

 نشـت  پرسـتاري  ايه ـ تمراقب ـ باليني راهنماي

 آن، اجـراي  حسن بر نظارت و دارو در نوزادان
 هـدف  بـه  نيـل  بـراي  ابتـدايي  هـاي  گـام  از يكي

  .بود خواهد نوزاداندر  ارونشت د ايه تمراقب
  

  قدرداني و تشكر
 نامــه پايــانبرگرفتــه از  پــژوهش، ايــن

ــجويي ــد  دانشـ ــي ارشـ ــتاري كارشناسـ  پرسـ
 پژوهشــي طــرح و نــوزادان ويــژهاي هــ تمراقبــ

 پزشـكي  علوم دانشگاه پژوهش شوراي مصوب
 پژوهشـــگران،. اســـت بـــوده بهشـــتي شـــهيد
 و پرسـتاري  دانشـكده  نمسؤولا از وسيله بدين
 پزشكي علوم دانشگاهاي ه نبيمارستا و يماماي
 طـرح  ايـن  در كه همكاراني كليه و بهشتي شهيد

قـــدرداني  ،انـــد هداشـــت همكـــاري و مشـــاركت
  .نمايند مي

 
  ___________________________________________________________ منابع

1 - Snijders C, van Lingen RA, Molendijk A, Fetter WPF. Incidents and errors in neonatal intensive 

care: a review of the literature. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007 Sep; 92(5): F391-F398. 

2 - Sheikh Bahhaeddin Zadeh E, Raee V. [Neonatal intensive care unit nursing]. 1st ed. Tehran: Boshra 

Publications; 2011. (Persian) 

3 - Cone Sh. The impact of communication and the neonatal intensive care unit environment on parent 

involvement. Newborn and Infant Nursing Reviews. 2007 Mar; 7(1): 33-38. 

4 - Ramasethu J. Complications of vascular catheters in the neonatal intensive care unit. Clin Perinatol. 

2008 Mar; 35(1): 199-222. 

5 - Beall V, Hall B, Mulholland JT, Gephart SM. Neonatal extravasation: an overview and algorithm 

for evidence-based treatment. Newborn and Infant Nursing Reviews. 2013; 13(4): 189-195. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             9 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1381-en.html


  و همكاران فاطمه علايي كرهرودي                                                                         ... هاي پرستاري مرتبط با درمان نشت دارورسي مراقبت حساب
 

٨٨ 

6 - Unbeck M, Forberg U, Ygge BM, Ehrenberg A, Petzold M, Johansson E. Peripheral venous catheter 

related complications are common among paediatric and neonatal patients. Acta Paediatr. 2015 Jun; 

104(6): 566-74. 

7 - Hadaway L. Infiltration and extravasation. Am J Nurs. 2007 Aug; 107(8): 64-72. 

8 - Collinson A. Clinical guideline for neonatal intravenous extravasation injury: prevention and 

treatment. Royal Cornwall Hospital-NHS. 2013; 1-11. 

9 - Urden LD, Thelan LA, Stacy KM, Lough ME. Thelan's critical care nursing: diagnosis and management. 

4th ed. St. Louis: Mosby; 2002. P. 132-133. 

10 - Beauman SS, Swanson A. Neonatal infusion therapy: preventing complications and improving 

outcomes. Newborn and Infant Nursing Reviews. 2006 Dec; 6(4): 193-201. 

11 - Goudarzi Z, Tefagh MR, Monjamed Z, Memari A, Kamali P. [The effect of continuing education 

of neonatal intensive care nursing on knowledge and the practice of the nurses working in the 

children’s hospitals]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of 

Medical Sciences. 2004; 10(1): 25-31. (Persian) 

12 - Dehghan Nayeri N, Salehi T. [Principles of nursing management]. Tehran: Boshra Publications; 

2009. (Persian) 

13 - Arbabi Sarjoo A. [Translation of Effective leadership and management in nursing]. Sullivan EJ 

(Author). 1st ed. Tehran: Jamee Neghar Publications; 2011. (Persian) 

14 - Ormsby J. Extravasation of IV in NICU. Available at: http://www.kaleidoscope.org.au/ 

site/content.cfm?page_id=364627&current_category_code=8338. 2013. 

15 - Restieaux M, Maw A, Broadbent R, Jackson P, Barker D, Wheeler B. Neonatal extravasation 

injury: prevention and management in Australia and New Zealand-a survey of current practice. BMC 

Pediatr. 2013; 13: 34. 

16 - Parvizi F, Alhani F, Aghebati N. [The nurses’ problems in applying non-pharmacological pain 

management for children]. Iranian Journal of Nursing Research (IJNR). 2008; 3(8,9): 85-92. (Persian) 

17 - Nazari R, Haji Ahmadi M, Dadashzade M, Asgari P. Study of hand hygiene behavior among 

nurses in critical care units. Iranian Journal of Critical Care Nursing. 2011; 4(2): 95-98. 

18 - Najafi Anari H, Rassouli M, Atashzadeh Shoorideh F, Namdari M. [Auditing preterm neonatal 

nutrition nursing care]. Quarterly Journal of Nursing Management. 2014; 2(4): 29-37. (Persian) 

19 - Piri Neghabadi F, Nourian M, Shirinabadi Farahani A, Pourhoseingholi MA, Atashzadeh 

Shoorideh F. Auditing phototherapy-related nursing care in neonatal general and intensive care units. 

Iranian Journal of Critical Care Nursing. 2015; 8(3): 167-172. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                            10 / 11

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1381-en.html


 1395 ،1شماره  ،22دوره                                                                                              ) حيات(ن مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرا

  

٨٩ 

The audit of nursing cares related to the treatment of 
extravasation in neonatal intensive care units 

 
 
Fatemeh Alaee Karahroudy* (MSc.) - Nasrin Naeimi** (MSc.) - Leila Khanali Mojan* (MSc.) - 
Maliheh Nasiri*** (Ph.D). 
 
 

Abstract∗ 
Article type: 
Original Article 
 
Received: Jan. 2016 
Accepted: Apr. 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author: 
Nasrin Naeimi 

e-mail: 
nasrin.naeimi@ymail.
com 

Background & Aim: Extravasation is one of the complications of 
peripheral intravenous catheters. Doing standard nursing cares leads to 
more effective and safer treatment and care of extravasation and the 
reduction in the length of hospital stay for neonates. This study aimed 
to audit nursing cares related to the treatment of extravasation in 
neonatal intensive care units. 
Methods & Materials: In this descriptive study (the audit), 200 nursing 
cares regarding neonatal extravasation were observed and assessed. 
Data gathering tool was a standard check list. The data collection 
method was the observation and recording of nursing cares related to 
neonatal extravasation in neonatal intensive care unit of selected 
hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
in 2015. The data were analyzed using descriptive statistics on SPSS 
software v.21. 
Results: The standard cares were performed by nurses in some cases, 
and in some standards, nurses showed poor performance. Among 25 
common nursing cares of extravasation, 22 cares were far from 
standards. After third and fourth degree extravasation, none of required 
nursing cares were done properly. 
Conclusion: Nursing cares of extravasation for neonates in NICU are 
far from standard cares. This could be attributed to the lack of nurses’ 
awareness of the importance of proper extravasation care and its 
consequences, failure in nurses’ education, lack of authorities’ 
supervision on cares, lack of facilities and equipments, and nursing 
shortage. 
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extravasation 
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