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  چكيده
. بايـد رعايـت گـردد   اسـتاندارد   يطشراو  بودهبراي مراقبت از بيماران در مرحله بيدار شدن بعد از بيهوشي  بخش ريكاوري :مقدمه
 وجـود داشـته   هاي بيهوشي و جراحي  در زمينهبه افراد ورزيده  يدسترس امكانبه راحتي  و بودهعمل  اتاقدر مجاورت  بايد ريكاوري

ي مناسب همچنين فضاواين واحد بايد داراي وسايل و تجهيزات كافي جهت نظارت و مانيتورينگ بيماران و داروهاي مورد نياز . باشد
بـوده تـا در صـورت مغـايرت بـا      هاي اسـتان   هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت موجود ريكاوري اتاق عمل بيمارستان .و كافي باشد

   .استاندارد اقدامات لازم در خصوص استانداردسازي به عمل آيد
 ني وپژوهش شـامل وضـعيت سـاختما   در اين  متغيرهاي مورد مطالعه .مقطعي است توصيفياين مطالعه يك مطالعه  :روش بررسي
 گيـري بـه روش سرشـماري انجـام گرفتـه      نمونه .باشد مي ريكاوري تعداد پرسنل ها و تخت تعداد ،امكانات تجهيزات و ،فضاي فيزيكي

 16نسخه  SPSSافزار نرم  ها با ستفاده از تحليل داده تجزيه و و بوده چك ليست ها از طريق برگه مشاهده و وري دادهآابزار گرد. است
   .انجام گرفته است

 پرسـنل  نسـبت  نظـر  از يپرسـنل  ياسـتانداردها  و فضاي فيزيكي استانداردهاي ساختماني وكه  اين پژوهش نشان دادنتايج  :نتايج
 ،مطابقـت دارد  استانداردهاي تجهيزاتي با معيارهـاي بيـان شـده    .است نشده تيرعا واحدها اكثر در يكاورير تخت تعداد به يپرستار

   .ندرت ديده شده استه استفاده از تجهيزات تخصصي ب ولي
رعايـت  . نـدارد مطابقـت   اسـتاندارد با معيارهـاي   ها اكثر ريكاوري نيساختما وضعيت اين است كه نتايج حاصله بيانگر :گيري جهينت

تجهيـزات كنترلـي بـراي     ها نيازمند يـك بـازنگري و فـراهم نمـودن امكانـات و      هيزاتي در بخش ريكاوري بيمارستاناستاندارهاي تج
 . باشد پيشگيري از بروز عوارض مرحله پس از بيهوشي در بخش ريكاوري مي

  
  استاندارد ،بيمارستان، عمل اتاق ،بخش ريكاوري :هاي كليدي واژه

  
                                                            

  Ahentezari@gmail.com :، پست الكترونيكي0351- 6245956: تلفن ؛)نويسنده مسئول(*
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  مقدمه
يـك واحـد لازم بـراي مراقبـت از بيمـاران در       ،بخش ريكاوري

ارد باشد و يك لازمـه اسـتاند   مرحله بيدار شدن بعد از بيهوشي مي
  ريكـاوري در مجـاورت  . باشـد عمـل مـي   اتـاق شده براي سـازمان  

عمل واقـع شـده و بـه راحتـي بـه افـراد ورزيـده و مـاهر در          اتاق
هاي بيهوشي و جراحـي دسترسـي داشـته و بيمـار پـس از       زمينه

 .گيـرد  بيهوشي در مرحله بهبودي در آن مـورد مراقبـت قـرار مـي    
است كـه بعـد از   بيهوشي مرحله ريكاوري يكي از مراحل سه گانه 

 اين مرحله شـامل انتقـال و  . شود قطع داروهاي بيهوشي شروع مي
 و انتقال به بخش تا هوشياري كامل و مراقبت از بيمار در ريكاوري
ريكـاوري يكـي از پرخطرتـرين    . باشـد  يا ترخيص از بيمارستان مي

ــي  ــل بيهوش ــودهمراح ــف تنفســي  ب ــوارض مختل ــه ع ــي  ،ك   قلب
شيوع بالا در اين مرحله گزارش شـده   عصبي با گوارشي و، عروقي
  .)1(است

كـه   هايي ريكاوري به نوع و تعداد تخت ويژگي و امكانات هر
ــاقدر  ــب وجــود داردعمــل آن واحــد  ات ــد  و تگي داشــتهس   باي

براي ريكاوري شكل و طراحي مناسب در نظـر گرفتـه شـود تـا     
 امكان مراقبت دقيـق و صـحيح  ، بيمارعلاوه بر راحتي و آسايش 

فضاي ، تهويه مناسب ،نور كافي. نيز براي پرسنل آن ايجاد نمايد
كافي و وسايل و امكانات جهت پيشگيري از عوارض احتمالي از 

داشتن ). 2(جمله مسائلي هستند كه بايد مورد توجه قرار گيرند
 ،اكسـيژن مركـزي   ،مركـزي وسايل و تجهيزات ماننـد ساكشـن   

هيـزات مانيتورينـگ   تج وسـايل و  ،ريـوي  -وسايل احيـاء قلبـي  
 ،اعصـاب  ،تـنفس  ،هاي حياتي بدن ماننـد قلـب وعـروق    سيستم

ــونده از     ــل ش ــه دار وقف ــارد لب ــد برانك ــاظتي مانن ــايل حف   وس
  جملــه وســايلي هســتند كــه بايــد در ريكــاوري وجــود داشــته  

در دسترس بودن داروهاي اورژانس و نزديكي ريكاوري به  ،باشد
آي ســي يــو از ديگــر عمــل و راديولــوژي و آزمايشــگاه و  اتــاق

وجـود   .دنه بايد در ريكاوري مـورد نظـر باش ـ  ك هستندمواردي 
ــت دارد     ــيار اهمي ــاوري بس ــده در ريك ــاهر و ورزي ــنل م . پرس

ــس ــوارض     عك ــروز ع ــل ب ــنل در مقاب ــيارانه پرس ــل هوش   العم
تواند در كاهش ميزان مـرگ و ميـر كمـك كننـده      احتمالي مي

  .)3،4(باشد

مداوم  مانيتورينگ دقيق و بيماران در بخش ريكاوري نياز به
درجـه   ،فشـارخون  ريـتم قلبـي و   ،فعاليـت تنفسـي   راه هوايي و

 مراقبت از زخـم ناحيـه عمـل و    مايعات داخل وريدي و ،حرارت
اعتقـاد   Frouliti )5،4(ها وكاتترهاي متصل به بيمار دارنـد  درن

مراقبــت  ،از بيهوشــي موجوديــت مراقبــت بعــد دارد ماهيــت و
داراي  اني محلــي اســت كــه بيمــارريكــاور پرســتاري اســت و

بـه مراقبـت ويـژه     نيـاز  و در آن بستري هستندوضعيت بحراني 
 هـا و  با تكنيـك  مرتبطپرستار ريكاوري نيازمند دانش ) 6(دندار

بلافاصـله   هاي مراقبتيِ اولويت ،نهاعوارض آ هاي بيهوشي و روش
ــابي مشــكلات بيمــار بصــورت   بيهوشــي و بعــد از عمــل و ارزي

 اقـدامات اوليـه و   اداره راه هـوايي و مهارت كـافي در   ،اورژانسي
  .)7(دباش پيشرفته نجات بخش زندگي مي

 و Kellerتوســط  1998در تحقيقــات ديگــري كــه در ســال 
انجــام شــد بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه امكانــات و  راناهمكــ

ــي  ــاوري م ــزات ريك ــدود  تجهي ــد ح ــا  20توان ــد در  30ت   درص
تحقيـق بـر   ايـن  . بروز عوارض پس از بيهوشي جلوگيري نمايـد 

بيمار كه به ريكاوري انتقال داده شـده بودنـد انجـام     100روي 
شده و نشان داده كه وجود وسايلي ماننـد پـالس اكسـي متـر و     

رس بروز هيپوكسـي بسـيار كمـك    تشخيص زود كاپنوگراف در
و   Khaliliتحقيــق ديگـري كــه توســط  .)8(باشــند كننـده مــي 

 ،ه اسـت م شـد بيمـار انجـا   400بر روي 2006همكاران در سال 
حس كننده موضعي در  كه استفاده از داروي بينشان داده است 

ريكـاوري را   ،مرحلـه پـس از بيهوشـي   در ناحيه عمـل جراحـي   
. )9(بـرد  ضه درد بعد از عمـل را از بـين مـي   تر نموده و عار كوتاه
ــه توســــط  يقــــيتحق ــال  Farahmandكــ   در  2004در ســ

ي اطلاعـات  بررس ـ"دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تحت عنـوان  
رس پس از عمـل جراحـي   علمي پرسنل ريكاوري از عوارض زود

كـه هرچـه دانـش    بيـان نمـود    ،انجام شـده اسـت   "PACUدر 
پرسنل ريكاوري بالاتر برود عملكرد پرسنل بهتر خواهـد بـود و   

ــي  ــتقيم و معن ــتگي مس ــنل و   همبس ــرد پرس ــين عملك داري ب
  گيـــري  و نتيجـــه) =035/0P(تحصـــيلات وي داشـــته اســـت

مـي  كرد عللمثر از عأده است كه عملكرد پرسنل ريكاوري متنمو
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ــآن ــي اه ــد م ــط  ). 3(باش ــه توس ــي ك  و Neishaboryدر تحقيق
 ،انجـام داده اسـت   سـمنان در شـهر   2010همكارانش در سال 

ــه خــدمات ايمــن و   ــايي كيفيــت را ارائ ــا  تعريــف نه مطــابق ب
هـا از جملـه    استانداردهاي بين المللي پرستاري در تمام بخـش 

ريكاوري دانسته و رضايت بيمـار را نتيجـه رعايـت     عمل و اتاق
   ).10(اين استاندارد مراقبتي ذكر نموده است
 و Rafieianتوسـط   2004در تحقيق ديگـري كـه در سـال    

حـاكي از آن  نتـايج  اسـت   شدهانجام همكاران در شهر اصفهان 
در ريكــاوري بــر اســاس  تــرخيص بيمــار كــه پــذيرش و بــوده

استاندارهاي موجود انجام شده است ولـي در طـول بسـتري در    
نمـوده اسـت    بيان استانداردهاي مراقبتي رعايت نشده و ،بخش

هـاي ذيـربط    توسط سازمان مدوناقبتي استاندارد يك برنامه مر
ميـر بيمـاران    مرگ و تواند از بروز عوارض پس از بيهوشي و مي

  ).  11(بكاهد
 Sadighكـه توسـط   2004يك تحقيق ديگر در سـال   نتايج

Maroufi ي ايران انجام شـده  و همكاران در دانشگاه علوم پزشك
يكـاوري مجهـز بـه    ر اتـاق در  N2Oتـراكم گـاز    ،است نشان داد

 ،داري نداشـته اسـت   سيستم تهويه فعال و فاقد آن تفاوت معني
% 5/56عمل  اتاقولي ميزان آلودگي در محيط تنفسي كاركنان 

ن ن بهداشــت و ايمــمــوارد بــالاتر از غلظــت پيشــنهادي ســازما
و نتيجه گيـري  ) 100ppm(اي آلمان و انگلستان بوده است حرفه

مـورد پـژوهش اسـتاندارد     عمـل  هاي اتاقنموده است كه تهويه 
  .)12(باشد نمي

  اكثــر مــرگ و ميــر بيمــاراني كــه عمــل جراحــي روي آنهــا 
در ريكـاوري اتفـاق    د در مرحله پس از بيهوشي وگير صورت مي

اسـتانداردهاي لازم بـراي   همين اساس لزوم تـدوين  بر . افتد مي
مراقبت از بيماران در مرحله ريكاوري براي كاهش بروز عـوارض  

لذا هدف از ايـن  . كاملا مشهود استجراحي  شي از بيهوشي ونا
 يهــا عمــل اتــاقوضــعيت موجــود ريكــاوري بررســي  مطالعــه

 هاي ذكـر مقايسه آن بـا اسـتاندارد   و هاي استان يزد بيمارستان
 هـا و  كاستي به منظور پي بردن به كم و كتب مراجع و شده در
شـي  درمان عوارض ناشي از بيهو كنترل و سطح مراقبت و ارتقاء
  .باشد مي

  روش بررسي
بررسي بـر   انجام گرفتمقطعي  اين مطالعه به روش توصيفي

در سال  يزد خصوصي استان هاي دولتي وكليه بيمارستانروي 
اعتبارســنجي ســاليانه در  وكــه طــرح ارزشــيابي  1390-1389
 20 ،تعـداد نمونـه  . ه اسـت انجـام شـد  شود، ها اجراء مينآ مورد

   .باشدميدر كل استان  بيمارستان
  هـا در   بررسي وضعيت موجـود بخـش ريكـاوري بيمارسـتان    

تجهيـزات و وسـايل    ،سه حيطـه سـاختماني و فضـاي فيزيكـي    
   در شــاغلكنتــرل و مراقبــت از بيمــار بيهــوش و پرســنل     

عمــل  هـاي  اتــاقبـه  مراجعــه  كــه بـا  باشـد  مــيهـا   ايـن بخــش 
هـا   ريكـاوري وضـعيت موجـود    ،ليست چكارائه  و ها نبيمارستا

مشخصـات  شـامل  ك ليست تهيـه شـده   چ. سنجيده شده است
 ،محيط فيزيكـي  مشخصات ساختماني و ريكاوري و عمل و اتاق

ــرل و   ــراي كنت ــزات لازم ب ــار و  تجهي ــت از بيم ــداد مراقب    تع
 ليسـت  ايـن چـك  . آنها بـوده اسـت  تحصيلات  ميزان و پرسنل

هاي  كتب مرجع و سازماندر هاي تعيين شده براساس استاندارد
گـروه   هيئـت علمـي   اعضـاي ن توسـط  روايي آ .زيربط ارائه شد

بـا   يـد قـرار گرفـت   أيمـورد ت  دانشگاه و گروه هوشبري بيهوشي
هاي عمل توسط دو نفـر   اتاق مشاهده وضعيت موجود وعه مراج

ــان  ــدهاز كارشناس ــل گردي ــتفاده  و اســت تكمي ــا اس ــرم ب از ن
 جزيـه و توري شده مـورد  آ هاي جمع داده 16نسخه   SPSSرازاف

  .گرفتقرار  تحليل
  نتايج

ت مطالعه قرار گرفته اسمورد  بيمارستان 20اين پژوهش  در
بيمارســتان در  9و %) 55(مركـز اســتان بيمارســتان در  11كـه  

هـاي  از بيمارستان. اند واقع شده%) 45(هاي استان يزد شهرستان
%) 46(بيمارستان 5خصوصي و %) 54(بيمارستان 6مركز استان 

 1تنهــا %) 46(بيمارســتان 5از بــين ايــن  شــند وبا مــي دولتــي
از بـين  . ي استماعوابسته به سازمان تامين اجت%) 9(بيمارستان

وابسـته بـه   %) 18(بيمارسـتان  2خصوصـي  %) 54(بيمارستان 6
 بخش موجود تيوضع ي بيانگربررسنتايج  .بودموسسات خيريه 

 يفضــا و يســاختمان طــهيح ســه در هــا نمارســتايب يكــاورير
 ماريب از مراقبت و كنترل ليوسا و زاتيتجه ،)1جدول (يكيزيف
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ــوشيب ــدول (ه ــنل و )2ج ــدول (پرس ــا در )3ج ــا بخــش ني    ه
  .باشد يم

از  %25اين پـژوهش مشـخص گرديـده اسـت كـه فقـط        در
  عمـل را   اتـاق استاندارد نسبت تخت ريكاوري به تخت  ،واحدها

  

نظافـت و   ،دها از نظـر وضـعيت ضـدعفوني   واح% 95اند و  داشته
وضعيت روشنايي  .اند قابليت شستشو بودن درحد استاندارد بوده

ط بصورت كيفي كنترل صدا بودن محيط ريكاوري فق و سر بي و
  . گرديده است

  

  هاي استان يزد بيمارستان يكاورير بخش يكيزيف يفضا و يساختمان ياستانداردها تيرعا يفراوان عيتوز :1 جدول

  

يمـار  بمراقبـت از   وسايل كنترل و زات پزشكي ونظر تجهي از
تمـام  لـي  انـد و واحدها داراي پمپ انفوزيـون بـوده   از %15فقط 

هــاي لازم بــراي ســت داراي وســايل تزريــق و%) 100(واحــدها
قابـل پوزيشـن    قفـل دار و  برانكارد لبه دار و همچنين و سونداژ
  .اند بودهدادن 

  از%) 100(دهانظــر اســتاندارهاي پرســنلي تمــام واحـ ـ    از
از % 5ولي تنهـا   بودند گرفته كاردان بيهوشي يا پرستاري بهره  

ــا پرســنل تخصصــي    ــده ي ــوزش دي واحــدها داراي پرســنل آم
  5/5كارشناس بودند و ميـانگين سـابقه كـار پرسـنل ريكـاوري      

ي يـا بيهوشـي   رسال و ميـانگين بكـارگيري كارشـناس پرسـتا     

  واحدهاي غيراستاندارد
 درصد

 واحدهاي غيراستاندارد
 تعداد

  واحدهاي استاندارد
 درصد

  واحدهاي استاندارد
 تعداد

  فضاي فيزيكي استاندارهاي ساختماني و

  عمل اتاقتعداد تخت ريكاوري نسبت به تخت  5 25% 15 75%

  مجزا بودن ريكاوري از پري اپ 6 30% 14 70%

  اوري بر حسب متر مربعاندازه ريك 5 25% 15 75%

 ) پرستاري(قرار گرفتن ايستگاه مراقبت از بيمار 7 35% 13 65%

  سقف وارتفاع ريكاوري ديوار و شكل ساختماني وكف و 5 25% 15 75%

  روشنايي نور و 18 90% 2 10%

 درجه حرارت 7  35%  13  65%

  رطوبت محيط ريكاوري 10 50% 10 50%

  ريان هوا در محيط ريكاوريتهويه و ج 17 85% 3 15%

ضـد عفــوني و قابـل شستشــو بـودن محــيط     نظافـت و  19 95% 1 5%
  ريكاوري

  ها عمل اتاقفاصله ريكاوري با 10 50% 10 50%

  فاصله ريكاوري تا اي سي يو 14  70%  6  30%
  فاصله تا راديولوژي  17  85%  3  15%

 زمايشگاه  آفاصله تا 10 50% 10 50%

  بي سر وصدا بودن ومرتب بودن محيط ريكاوري 14 70% 6 30%
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نفـر   2يا پرستاري نفر و ميانگين بكارگيري كاردان بيهوشي 6/0
ــوددر هــر بيمارســتان    و ميــانگين تعــداد پرســنل پرســتاري  ب

  .)3جدول (بود 52/0بر اساس تخت ريكاوري 

  

 يزد هاي استان بيمارستانهاي ريكاوري  مراقبت از بيمار در بخش توزيع فراواني رعايت استانداردهاي تجهيزاتي و وسايل كنترل و :2جدول 

  واحدهاي غيراستاندارد
 درصد

  واحدهاي غيراستاندارد
 تعداد

  واحدهاي استاندارد
 درصد

  انداردواحدهاي است
 تعداد

مراقبت از  وسايل كنترل و تجهيزات پزشكي وابزار و
  بيمار

   اكسيژن مركزي 18 90% 2 10%

  ساكشن مركزي 17 85% 3 15%

  )ديواري(ثابت گيري فشار خون دستگاه اندازه 15 75% 5 25%

  مانيتورينگ قلبي و تنفسي 13 65% 7 35%

  پالس اكسي متر 20 100% 0 0%

  اپنوگرافك 3 15% 17 85%

  الكتروشوك 14 70% 6 30%

 ترالي احياء و داروهاي اورژانس  17 85% 3 15%

  برانكارد لبه دار وترمز دار وقابليت پوزيشن دادن 20 100% 0 0%

 وسايل و ست هاي تزريق وسونداژ  20 100% 0 0%

ــازي    10 50% 10 50% ــزا سـ ــايل مجـ ــا وسـ ــي يـ يونيـــت اختصاصـ
  يك ديگر تخت ها از

 جراغ روشنايي قابل فوكوس  6 30% 14 70%

  پريز ارت دار 17 85% 3 15%

  ونتيلاتور ويا ماشين بيهوشي 3 15% 17 85%

  دستگاه الكترو گار ديو گرام  7  35%  13  65%

  دستگاه پمپ انفيوژن  3  15%  17  85%

 حياتي و گزارش دارويي و پرستاري  علايمدفتر ثبت  8 40% 12 60%

  
 نسـبت  استاندارد ،هاي اين مطالعه يافته به توجه باهمچنين 

 كــل از% 20 در صــرفاً عمــل اتــاق تخــت بــه يكــاورير تخــت
 فقـط  نسبت نيا از كه دهيگرد تيرعا زدي استان هاي مارستانيب

 بخـش  بـه  مربوط هيبق% 15 و يخصوص بخش به مربوط آن% 5
  .است دولتي
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 تخـت  تعـداد  بـه  يكـاور ير بخـش  پرسـنل  نسبتهمچنين 
 و شـده  گـزارش  اسـتاندارد  موارد% 70 در ها يكاورير در موجود

آن % 20كـه   بودند نهيزم نيا در لازم استاندارد فاقد موارد% 30
  . بود استان مركز از خارج هاي تانمارسيب به مربوط

  
  پژوهش مورد يواحدها يكاورير بخش يپرسنل يها استاندارد تيرعا يفراوان عيتوز :3 جدول

  واحدهاي غيراستاندارد
 درصد

  واحدهاي غيراستاندارد
 تعداد

  واحدهاي استاندارد
 درصد

  واحدهاي استاندارد
 تعداد

  هاي پرسنلياستاندارد
 

 تخصص بيهوشي در ريكاوري براي ترخيص حضورم 18 90% 2 10%

 پرسنل پرستاري بر اساس تعداد تخت ريكاوري تعداد 3 15% 17 85%

  وجودكارشناس بيهوشي و يا پرستاري 4 20% 16 80%

 يا پرستار وجود كاردان بيهوشي و 20 100% 0 0%

 بهيار  وجود 2 10% 18 90%

  مخصوص ريكاوري وجود بيماربر 8 40% 12 60%

 اي آموزشي تخصصي  ه گذراندن دوره 1 5% 19 95%

  سال2پرسنل پرستاري بالايمتوسط سابقه كار 14 70% 6 30%
پرسـنل پرسـتاري    نمره دهي صحيح توسط ارزيابي و 10 50% 10 50%

  در هنگام ترخيص بيمار از ريكاوري

 

  بحث
ــان داد   ــژوهش نش ــن پ ــل از اي ــايج حاص ــتانداردهاي  نت اس

مطالعـه  هـاي مـورد    دواحبيشتر فيزيكي در فضاي  ساختماني و
 نسبت تعـداد ي استاندارد بيشتر واحدها در و استاستاندارد غير

 .رعايت نشـده اسـت  عمل  اتاقهاي هاي ريكاوري به تختتخت
Stoetting  ـ ؛دن ـكنايـن بـاره بيـان مـي     درو همكارش  طـور  ه ب

نـيم تخـت    عمل بايد يـك و  اتاقريك تخت ه ءاستاندارد به ازا
فضاي لازم براي  و ريكاوري با كليه تجهيزات وجود داشته باشد

در رابطـه بـا    )13(مترمربـع اسـت  12هرتخت ريكـاوري حـدود   
 هـاي  كليه اتـاق  ميزان رطوبتميزان رطوبت، لازم به ذكر است 

با دستگاه رطوبت سنج ساخت كره جنوبي با نـام تجـاري    عمل
 70تـا   55ميـزان رطوبـت مناسـب بـين      .شـد ي بررسسام وان 

درجه حرارت محيط ريكاوري نيـز بـا    .درصد در نظر گرفته شد
وجـود   عمـل  هـاي  استفاده از ترمومتر محيطي كه در اكثر اتـاق 

يـك   ولي براي حصول اطمينـان از  ،گيري شد ندازهداشته است ا

رازي نيـز حـرارت محـيط    حرارت سنج محيطي ساخت شركت 
اندازه گيري شده كه با حرارت سـنج ثبـت شـده نيـز مطابقـت      

بطـور   ميـزان درجـه حـرارت محيطـي ريكـاوري      .داشته اسـت 
همچنين  ).4،1(استدرجه سانتيگراد  32الي  26استاندارد بين 

عمل  اتاقعنوان پري آپ در ه در اكثر موارد از فضاي ريكاوري ب
بيمـار   ازمراقبت  كاهش كيفيت كار و شود كه باعثاستفاده مي

پ بـراي  آوجـود قسـمت پـري     .شـود بيهوش در ريكـاوري مـي  
عمـل   اتـاق بيماران هوشيار در مرحله قبل از بيهوشي نيـاز هـر   

ي چنـين  دارا%) 30(هـا  باشد كه تعداد كمـي از بيمارسـتان  مي
مستقيم بيمـاران قبـل از    علت تماس نزديك وه ب .امكاني بودند

احي با بيماران بيهوش كه در بعضـي  عمل جر مرحله بيهوشي و
آژيتاسـيون   لـرز و  اسـتفراغ و  مواقع دچار عوارضي مانند تهوع و

منفي  تأثيرنهايت  در نمايد و استرس مي ايجاد ترس وشوند، مي
ديـده  هسـتند،  در مرحلـه گذرانـدن ريكـاوري     اني كـه در بيمار
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مـده از  آترس بوجود  به علتدي از بيماران حتي تعدا شود و مي
 اختماني وشكل س ـ. )8(نمايند ي خودداري ميانجام عمل جراح

هاي ريكاوري بايـد طـوري طراحـي    ايستگاه پرستاري در بخش
 كه تمام بيماران در ديـد مسـتقيم پرسـتار باشـند و     شده باشد
است در حالي  و اين زياد نباشد گاه پرستارينان تا ايستفاصله آ

درصد واحدهاي مـورد مطالعـه ايـن شـرايط را دارا      25كه فقط 
امكـان اسـتاندارد    ،باتوجه به عدم تغييرات سـاختماني  اند و بوده

 همچنـين رعايـت نظافـت و    .نمودن ساير واحدها وجـود نـدارد  
مورد مطالعه قابل قبول  در تمام واحدهاي شستشو عفوني وضد

. تهويه فضا براساس استاندارهاي موجود تعبيه شده است وبوده 
عمـل تعـويض جريـان     قاتاحداقل تهويه استاندارد براي فضاي 

  .)9(باشد ساعت مي در هوا ده بار
داردهاي تجهيزاتي ناخص شده است كه استمش در جدول دو

مريكا آتا حدودي با معيارهاي بيان شده توسط انجمن بيهوشي 
تجهيزاتـي مثـل دسـتگاه    وجـود   مطابقت داشته و مواردي مانند

اسـتاندارد  تر از سـطح   ايينپ ونتيلاتور كاپنوگراف و الكتروشوك و
 ميزان تجهيـزات حمـايتي و  و همكاران  Sadigh Maroufi. است

صـورت مانيتورينـگ   ه را بهاي ويژه  هاي مراقبت كنترلي در بخش
 تنفسي بـراي هـر تخـت مجـزا و     عروقي و قلبي و حياتي و علايم

در  سالم حداقل يـك عـدد   ونتيلاتور شوك وتعداد دستگاه الكترو
 ،مـار همچنين دفتر ثبـت مشخصـات بي   و) 12(دندانبخش مي هر

گزارش پرسـتاري   ،حياتي علايم، نوع بيهوشي نوع عمل جراحي و
در  ،ارزيابي بيمار در طول مـدت بسـتري در ريكـاوري    دارويي و و

كـه ممكـن اسـت     بـود ناقص  بسياريا  اكثر موارد وجود نداشته و
هاي قابل پيگيري توسط مراجع قـانوني  خطا منجر به اشتباهات و

 . شود

ميزان استانداردهاي پرسنلي از نظر نسبت پرسنل پرسـتاري  
ده است كه بيـانگر  در جدول سه ارئه شبه تعداد تخت ريكاوري 

 رعايت نشده است و ددر اكثر موارد استانداراين مطلب است كه 
د بيمـاران در ريكـاوري در   ن متغير بـودن تعـدا  علت آ ينشتريب

چـون   ها اسـت و  عمل اتاقطول روز، كمبود نيروي بيهوشي در 
 ،كوتـاه اسـت   مدت زمان نگهداري بيماران در ريكاوري معمـولاً 

هـاي   نفـر پرسـنل بـراي حـداكثر دو بيمـار در زمـان       معيار يك

ــاوري  ــلوغي بخــش ريك ــه  ش ــورد توج ــم ــتق ــه اس   .رار نگرفت
Sadigh Maroufi ــنلي در بخـــش و همكاران ــتاندارد پرسـ اسـ

 داند وهاي ويژه براي هر بيمار يك پرستار در شيفت مي مراقبت
 ـ ن ـينما بيان مـي  هـاي   كـار گرفتـه شـده در بخـش    ه د پرسـنل ب
هـاي   آمـوزش  و ويژه بايد تجربه كافي داشته باشند هاي مراقبت

  .)12(بگيرندهاي ويژه فرا تخصصي مراقبت
ريكـاوري در اكثـر واحـدهاي    هـاي   كيفيت مراقبت در بخش

تجهيـزات موجـود قابـل     مورد مطالعه با توجه به تعداد نفرات و
كنتـرل   .ولي با استاندارهاي ذكـر شـده فاصـله دارد    ،قبول بوده

كنتـرل مايعـات جـذب    ، كنترل سطح هوشـياري ، حياتي علايم
 ،كنترل محل عمـل جراحـي از نظرخـونريزي   ، دفع شده شده و

جمله مواردي است  از ي متصل به بيماركاتترها ها وكنترل درن
 بر بخش ريكاوري بايد انجام شود و كه در طول زمان بستري در

در  ).8(گيـرد ت مراقبت مورد ارزيابي قـرار مـي  ياين اساس كيف
اكثر موارد معيارهاي تـرخيص بيمـار از ريكـاوري بـا توجـه بـه       
. جدول نمره اسكور بيان شده توسط ميلر مطابقت داشته اسـت 

Miller  وStoetting از ريكــاوري را  معيارهــاي تــرخيص بيمــار
طبيعي  ،حياتي علايمثابت شدن  ،هاي حفاظتي برگشت رفلكس

اشـباع كامـل    ،پاسخ دادن بيمار به سـوالات  ،شدن تعداد تنفس
نـد  ندا ها مـي  حركت اندام و %)92بالاتر از  spo2(اكسيژن بافتي

انتقال به بخش با نمره دهـي اسـكور    كه هنگام ترخيص بيمار و
  .)13،1(شود ن مشخص ميآيزان م

  گيري نتيجه
كـه   اسـت آن  بيـانگر  ايـن پـژوهش   از دست آمـده  به نتايج

ني در اكثر موارد با معيارهـاي بيـان شـده    ساختما استاندارهاي
توانـد بـر روي    مـي  شده مطابقـت نداشـته و   توسط مراجع ذكر

بـا   و گـذار باشـد  تأثيرمراقبت پرستاري تا حدود زيادي  كيفيت
 ،قابـل تغييـر نيسـت    به اينكه وضعيت ساختماني موجـود  توجه

اين اسـتانداردها رعايـت    ،هاي جديدبايد در ساختن بيمارستان
ــردد ــتاندارهاي تج. گ ــت اس ــاوري  رعاي ــي در بخــش ريك هيزات

 انـات و نگري و فـراهم نمـودن امك  ها نيازمند يك بـاز بيمارستان
تجهيزات كنترلي براي پيشگيري از بروز عوارض مرحله پـس از  

 ـباشـد،   ر بخش ريكاوري مـي بيهوشي د وجـود  عنـوان مثـال   ه ب
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 ،پـالس اكسـي متـر    ،پيس ميكر اكسترنال ،دستگاه الكتروشوك
ساكشـن مركـزي،    اكسـيژن و  ،الكتـرو كـارديوگرام  ، كاپنوگراف
وهـاي اورژانـس در   دار با كليه تجهيـزات و  ، ترالي احياونتيلاتور

. ها دارا باشـند بايد كليه واحـد  بخش ريكاوري ضرورت داشته و
بـه راحتـي قابـل     تجهيـزات ارزان و  بسياري از ايـن امكانـات و  

ن را بـه  عمل بايد ضرورت آ اتاقمسئولين  د ونباشدسترسي مي
. ا وتجهيــزات پزشــكي گوشــزد نماينــدهــمســئولين بيمارســتان

ر واحدها رعايـت نشـده و   ر اكثهمچنين استاندارهاي پرسنلي د
زمـوده  كـار آ  نظر پرسنل مجرب و هاي ريكاوري ازبيشتر بخش

 كـه بايـد  ماينـد  نمشكل دارند و از پرسنل تازه كار استفاده مـي 
از  كار گرفته شـود و ه پرسنل تازه كار در كنار پرسنل با تجربه ب

عمل در مرحله ريكاوري اسـتفاده   اتاق تمام نيروهاي بيهوشي و
   .گردد

تـرين  مخـاطره آميز با توجه به اينكه مرحله ريكاوري يكي از 
مارهـاي موجـود   سـفانه طبـق آ  أمت باشـد و مراحل بيهوشي مـي 

بيهوشـي و در   شترين ميـزان فـوت بيمـار در مرحلـه پـس از     يب
سازي كيد نمودن اهميت استانداردأ، تيكاوري اتفاق افتاده استر

ندركاران ا ستد مديران و به مسئولين و اين بخش از بيمارستان
سـازي از زمـان   ردايـن استاندا . امور درمان يـك ضـرورت اسـت   

لازم اسـت تـا   شود و شروع ساختماني يك بيمارستان شروع مي
 ايسـتگاه محل قرارگـرفتن   در مورد شكل ساختماني ريكاوري و

با صـاحب نظـران مشـورت    ....تعداد تخت ريكاوري و پرستاري و
بخش  روي ،هاليانه بيمارستاناعتباربخشي سا در ارزيابي و. شود

هـا امتيـاز داده شـود و     عمل همانند سـاير بخـش   اتاقريكاوري 
تـلاش   نان گوشزد وفضاي فيزيكي را به آ مشكلات ساختماني و

ورد تجهيــز نمــودن مــ در .شــود ايــن مشــكلاتدرجهــت رفــع 
در بخش از جمله كنترل بيماران  نات مراقبتي وريكاوري به امكا

كليوي  ،عصبي ،تنفسي ،عروقي هاي قلبي ومانيتورينگ سيستم
گردد تـا حـداقل    حفاظت فيزيكي پيشنهاد مي حياتي و علايم و

 متر وپـالس اكسـي   ،ساكشن مركـزي  تجهيزات مانند اكسيژن و
نكاردهاي قفل شونده و لبـه  برا و EKGمانيتورينگ كاپنوگراف و

   .به ازاي هر تخت ريكاوري در نظر گرفته شود دار
 ـاينه به جتو گردد با نهاد ميپايان پيش در ه كه بخش ريكاوري ب

بايــد تمــام  گــردد، يعنــوان يــك بخــش مراقبــت ويــژه تلقــي مــ
هاي ويژه در مورد اين بخش نيز رعايت  استاندارهاي بخش مراقبت
  .مورد توجه قرار گيرد CCU, ICUگردد و در ارزشيابي مانند 

  سپاسگزاري
عمـل   اتـاق  اين مقاله حاصل همكاري تمام پرسنل پرستاري

 دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد صــدوقي يــزد يهــابيمارسـتان 
بـدين وسـيله از تمـامي كاركنـان پرسـتار شـاغل در       . باشـد  مي
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و  عمل بيمارستان هاي اتاق

ي هـا  بيمارسـتان  وخدمات بهداشـتي درمـاني شـهيد صـدوقي     
عـه يـاري   كـه مـا را در انجـام ايـن مطال     خصوصي يزد خيريه و
ولين ئهمچنـين از كليـه مس ـ   .گـردد اري مـي زسپاسـگ  ،نمودند

كليه مراحل اين پـژوهش مـا را    همكاراني كه در ها و بيمارستان
  .شودتشكر مي ياري دادند تقدير و
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Abstract 
Introduction: The recovery ward is a vital unit to care patients awaking from anesthesia and is a standard 

requirement for the operating room. Recovery ward is located adjacent to the operation room and is easily 
accessible to trained and skilled individuals. The unit must have adequate equipment for surveillance and 
monitoring of patients and required medication should also be provided.  

Methods: This study is a cross-sectional conducted in one phase through referring to hospital facilities and 
equipment. Physical space, personnel and their skill levels and other factors that are involved in the care of 
patients in the recovery have been investigated. The instruments used in this study were a check list and 
observe sheet which were completed by the researchers. Data analysis was conducted by SPSS software. 

Results: The results showed that the standards of buildings and physical space in the researched areas were 
mostly nonstandard. Equipment standards were to some extent in line with the criteria set by American 
Association of Anesthesia. Besides, some equipment was blow standard levels. Personnel standards 
regarding the number of nurses toward the number of recovery beds did not meet the standard criteria in 
most of the cases. 

Conclusion: The research shows that building standards in most cases are not in line with mentioned 
references. Undertaking equipment standards in the hospital recovery wards needs reviewing and providing 
controlling equipment for preventing the complications of recovery phase of anesthesia in recovery wards.  
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