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Background and Objective: The performance quality of peripherally inserted central catheter (PICC) by 

nurses has a direct effect on the improvement of patient care and safety. The aim of this study is to audit 

the placement and nursing care of PICC in infants. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 130 PICC procedures in the neonatal intensive 

care units of Rouhani and Amirkola hospitals in Babol in 2018-2021. All infants who needed PICC 

placement for any reason were selected. In order to collect the data, the observational researcher-made 

checklist and the infant demographic characteristics questionnaire were used. The checklist included 44 

questions and four parts of nursing care before catheter insertion, hand washing, nursing care during the 

procedure, and nursing care after catheter placement. The scores obtained from the checklist were 

classified into conversion percentage and two groups of unfavorable placement (less than 67) and 

favorable placement (68-100). To confirm its reliability, intraclass correlation coefficient was used 

(ICC=0.90). 

Findings: A total of 130 cases of PICC placement and nursing care were audited (Rouhani Hospital 98 

cases 75.4%, Amirkola 32 cases 24.6%). In the studied sample, 83 (63.8%) were boys and 53 (43.1%) 

were diagnosed with prematurity. The most common PICC location was the armpit (42.3%). The 

percentages of compliance of nursing care before PICC insertion according to the standard (97.43%), hand 

washing (100%), nursing care during the procedure (87.14%) and nursing care after PICC insertion 

(94.84%) were favorable. Nurses did not use glasses and ultrasound guidance during PICC insertion; 

(85.4%) and (90%), respectively. 

Conclusion: According to the results of this study, although the quality of PICC insertion and care in three 

stages was at a favorable level, nurses need training regarding the use of glasses and ultrasound guidance 

during PICC insertion. 

Keywords: Infant, Catheterization, Catheter, Nursing Audit, Nursing Care, Intensive Care Unit. 

Cite this article: Rezapour S, Haghshenas Mojaveri M, Aziznejadroshan P, Hajian-Tilaki K, Alizadeh Rokni S, Jahangir T. An 

Audit of Nursing Care and Placement of Peripherally Inserted Central Catheter in Infants. Journal of Babol University of 

Medical Sciences. 2023; 25(1): 134-42. 

  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.1
34

 ]
 

                               1 / 9

https://orcid.org/0000-0002-1738-5504
https://orcid.org/0000-0002-7662-0922
https://orcid.org/0000-0001-7427-2576
https://orcid.org/0000-0001-6830-1916
https://orcid.org/0000-0002-2714-9468
https://orcid.org/0000-0002-3052-1582
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.134


 

 
  باشدمیبابل علوم پزشکی  دانشگاه 0097079به شماره  مستخرج طرح تحقیقاتیاین مقاله.  

 روشن عزیزنژاد پرویندکتر مسئول مقاله:  *
 aziznejadroshan@yahoo.com :رایانامه                                       911-40090273 :تلفن. دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاریبابل، پزشکی  علوم دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

در  یطیرگ مح قیاز طر یمرکز دیاز کاتتر ور یو مراقبت پرستار یگذارینحوه جا یحسابرس

 نوزادان
 

 ،    *2(PhD) روشن عزیزنژاد پروین ،     2(MD) مجاوری شناس حق محسن ،    1(MSc) رضاپور صفیه

     2(MSc) جهانگیر طاهره ،    4(BSc) رکنی علیزاده سمیه ،     3(PhD) تیلکی حاجیان اله کریم
 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه نژاد، یحیی شهید بیمارستان تحقیقات توسعه واحد. 1
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده کودکان، غیرواگیر هایبیماری تحقیقات مرکز. 2
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژی، وزیستی  آمار گروه. 3
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله یتآ بیمارستان تحقیقات توسعه واحد. 4

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

22/3/1411 

 اصلاح:

4/11/1411 

 پذیرش:

24/12/1411 

( Peripherally Implanted Central Catheters= PICC) شده هیتعب یطیمح یمرکز یعملکرد کاتترها تیفیک :هدف و سابقه

از  یپرستار و مراقبت یگذارینحوه جا یحسابرساز این مطالعه  هدف دارد. ماریب یمنیو اارتقاء مراقبت  بر بهبود یمیمستق ریتوسط پرستار تأث

PICC  باشدمینوزادان در. 
نوزادان  ژهیمراقبت و یهادر بخش PICCاز پرستاری و مراقبت  یگذاریجا جریپروس 131 بر رویمقطعی مطالعه  نیا :هامواد و روش

انتخاب  ند،داشت PICC هیبه تعب ازین یلیکه به هر دل یهمه نوزادانانجام شد.  1331-1411 هایسال طیبابل  رکلایو ام یروحان یهامارستانیب

ت . چک لیسشداستفاده  نوزاد مشخصات دموگرافیکپرسشنامه ی پژوهشگر ساخته و امشاهده ستیها از چک لداده یجهت گردآورگردیدند. 

مراقبت  ،رجیانجام پروس حیندر  یها، مراقبت پرستاردست یشوو  تسش، کاتتر هیقبل از تعب یمراقبت پرستار چهار قسمت وسوال  44شامل 

و  (71نامطلوب )کمتر از  جایگذاریدو گروه  نمرات حاصله از چک لیست به درصد تبدیل و امتیازات در. بودکاتتر  یگذاریبعد از جا یپرستار

 .(ICC=31/1) گرها استفاده شداز روش ضریب توافق بین مشاهده آن ییایپا دییتا یبرا ( طبقه بندی شد.76-111مطلوب )
 ی( حسابرس%7/24 مورد 32 رکلایام ،%4/17مورد  36 روحانیبیمارستان ) PICCاز  پرستاری و مراقبت یگذاریمورد جا 131در مجموع  ها:یافته

بغل  ریز ،PICCمحل  نیشتریب. بودند ینارس صی( با تشخ%1/43نفر ) 73( از نوزادان پسر و %6/73)نفر  63در نمونه مورد مطالعه . دیگرد

مراقبت  (،%111) هادست یشوو  تسش (،%43/31)با استاندارد  PICCجایگذاری قبل از  یپرستار مراقبتمیزان درصد مطابقت ( بود. 3/42%)

 یگذاریجا حیندر  بود. پرستاران ( مطلوب64/34%) PICC یگذاریبعد از جا یمراقبت پرستار ( و%14/61) جریانجام پروس حیندر  یپرستار

PICC استفاده نکردند (%31)، (%4/67)به ترتیب اولتراسوند  یو راهنما نکیاز ع. 
 پرستاران قرار داشت اما مطلوبیسطح  سه مرحله در در PICCاز  مراقبت جایگذاری و تیفیاگرچه ک بر اساس نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

  .دارندبه آموزش  نیاز  PICCدر حین جایگذاریاولتراسوند  یو راهنما نکیعخصوص استفاده از در 
 .ژهیو یها، بخش مراقبتی، مراقبت پرستاریپرستار حسابرسی کاتتر، ،ونیزاسینوزاد، کاتتر های کلیدی:واژه

 پرستاری راقبتم و جایگذاری نحوه حسابرسی .جهانگیر طاهره، رکنی علیزاده سمیه، تیلکی حاجیان اله کریم، روشن عزیزنژاد پروین، مجاوری شناس حق محسن، رضاپور صفیه: استناد

 . 134-42 (:1)27 ؛1412 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . نوزادان در محیطی رگ طریق از مرکزی ورید کاتتر از
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 مقدمه

 شده هیتعب یطیمح یمرکز یکاتترها (.1) می گرددثابت  فوقانیاجوف  دیورو نوک آن در محل  شدهمحیطی جایگذاری  رگ کاتتر ورید مرکزی از طریق

(Peripherally Inserted Central Catheters= PICC )مکرر  یریگو نمونه هیانتقال خون، تغذ ،یدیمدت داخل ور یدرمان طولان یمعمولاً برا

از  پس از تولد یهاهفته یتوانند طیهستند، اغلب نم ماریبه شدت ب ایبوده کم هنگام تولد  اریوزن بس یکه نوزادان دارا یهنگام(. 2) دنشویخون استفاده م

باعث  یدیمکرر داخل ور ونیزاسیکاتتر (.3) دارند ازین محرک ای کیپراسموتیه یداروها قیکنند و معمولاً به تزر افتیدر یکاف هیدستگاه گوارش تغذ قیطر

هم م اریدرمان نجات در نوزادان بس یبرا کیسموتاپریبا مقاومت ه یدیمدت ور یطولان یدسترس جادی، انیبنابرا(. 4) خواهد شددرد و احتمال عفونت  شیافزا

دون ب یعروق بیکاهش آس ،یبودن مدت زمان ماندگار یطولان لی، کارآمد و مقرون به صرفه به دلمنیا یدیور وسیله کیبه عنوان  PICC تعبیه .(7) است

 ریمس کی PICC .(2-3) شودیها در نظر گرفته مزدن زخم هیو بخ قیبرش عم ای یعموم یهوشیبه ب ازیسوراخ مکرر و قرار دادن و برداشتن راحت بدون ن

 یاشمانند عفونت و درد ن یاز مسائل ودهد یکم هنگام تولد و بدحال ارائه م اریوزن بسبا نوزادان  ژهینوزادان، به و زیآم تینجات و درمان موفق یبرا خون گردش

 (.7) کندجلوگیری میمکرر  یهااز سوراخ

های جریان خون مربوط به خط )عفونت یو عفون یکیعوارض مکان د ولیبمان یدر محل باق یمدت زمان طولان یتواند برایم PICC کاتتر که یدر حال

خون مربوط به  انیجر یهاهزار مورد عفونت 31 باًیسالانه تقر .(11) گرددایجاد می PICC ینگهدار ایقرار دادن  نیحاد در ح یزیخونر، ترومبوز و مرکزی(

 که عمدتاً در طول  دهدمیمتحده رخ  الاتیدر ا( Central Line-Associated Bloodstream Infections= CLABSI) یخط مرکز

ودکان در ک ریو مرگ و م با نقص عضو ادیاحتمال ز بهاست و  یبهداشت یهاعفونت مرتبط با مراقبت نیترعیشاCLABSI  .(11) افتدمیاتفاق کاتتر  ینگهدار

 زیدر تجو ریکه منجر به تاخ یعوارض لیقبل از اتمام درمان به دل PICCاز  %31 باًینشان داد که تقر کیستماتیس یبررس کی .(11) ارتباط دارد بیمار شدیداً

 یبسته خط مرکز دستورالعمل .(12) ه استباعث افزایش بار مالی و کاهش رضایت گردید همچنیناست، شکست خورده  ،شدهخون  یریگدارو و نمونه

(Central Line Bundle= CLB) یگذاریبهداشت دست قبل از جا تیرعا یدیو شامل پنج اقدام کل شنهادیپ ایتوسط موسسه بهداشت و درمان استرال 

  یمحل برا نیانتخاب بهتر ،نیدهگزیکلر کننده یاستفاده از ضد عفون، PICCو مراقبت  یگذاریدر موقع جا یتیلیحداکثر استر تیرعا، PICCو مراقبت 

در نوزادان  خون انیاز عفونت جر یریدر جلوگ( CLB) دستورالعمل یاثر بخش ی(. بررس13)است  روزانه کاتتر به جهت جا به جا نشدن یبررس و سوراخ کردن

های مکرر پرسنل بیمارستان و پروسیجرهای تهاجمی، مستعد سپسیس نوزادان نارس به دلیل سیستم ایمنی ضعیف و تماس (.11) کم وزن مهم است اریبس

، PICC با تشخیص زود هنگام نوزاد کاندیدیک پرستار با تجربه  (.14) دهدرگ و میر و بیماریزایی را افزایش میمعفونت جریان خون مرتبط با کاتتر،  .باشندمی

 یکه نگهدارند گزارش داد یمطالعات قبل (.14)خواهد داد انتخاب ورید مناسب، موفقیت جایگذاری را افزایش  جایگذاری به موقع و شناخت رگ و آناتومی آن و

 ینگهداردر مورد پرستاران  یها. دانش و مهارت(17-16) را به حداکثر برساند PICC یمنیها را جبران کرده و ابیممکن است خطر آس PICCمناسب 

PICC نتیجه مطالعه  .(13و21) گذاردیم ریتأث ماریب یمنیو ا ینیبال یامدهایمراقبت، پ تیفیبر ک میبه طور مستقWang  و همکاران نشان داد که استفاده از

 وهشپژنتایج (. 21) کم وزن موثر باشد اریآن در نوزادان بس یشدن زمان ماندگار یاز عفونت مرتبط با کاتتر و طولان یریشگیپ یبرا تواندیم CLB یراهنما

Yarveisi ط با مرتب یپرستار یهامراقبت ینمره در حد قابل قبول بود ول یمطلوب دارا تیمراقبت با وضع بقتمطا زانیدر روش م نشان داد که و همکاران

ه هر چ دیها با استانداردها فاصله دارند و بااقبتمر زانیدهد میباشد، که نشان مینوزادان در حد متوسط م ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یعروق یدسترس

  PICCپانسمان  ضیمربوط به تعو یارهایو همکاران در مطالعه خود گزارش دادند که مع Xu(. 22) داد تیاهم یپرستار یهابه آموزش مراقبت شتریب

با استاندارد  (%111) ادی( تا ز%77انطباق متوسط ) PICC مراقبتکه  ندو همکاران نشان دادOliveira (. 23) است ادیانطباق متوسط تا ز زانینشان دهنده م

 . (6) داشت

خدمات  تیفیک یارتقا یحسابرس. هدف (24) است یپرستار یهامراقبت تیفیک یابیبهبود و ارز یهاو روش ینیبال تیحاکم یاز محورها یکی یحسابرس

های دقیق کنترل است که از طریق آن نقاط قوت و ضعف حسابرسی پرستاری، یکی از روش(. 24) آن است جیو نتا مارانیارائه شده به ب یهاو مراقبت

وزادان را های بحرانی نرات بالقوه و موقعیتپرستاران اولین کسانی هستند که خط های ویژه نوزادان،شود و در بخش مراقبتهای پرستاری، مشخص میمراقبت

 .(27) نمایندتشخیص داده و در جهت رفع آن اقدام می

 یکه عملکرد عمل یامطالعه لذا دارد ماریب یمنیو ا ارتقاء مراقبتبر بهبود  یمیمستق ریتأث PICC یپرستاران در نگهدار یعملکرد عمل تیفیکه کئیاز آنجا

 (.23) کرد یریبا مشاهده اندازه گ ماًیتوان آن را مستقباستاندارد با مطابق تا  انجام شود دیکند با یریپرستار را اندازه گ

و مراقبت با دستورالعمل  یپرستار یهابه طور گسترده در نوزادان استفاده شده است، اما مطابقت آن با دستورالعمل ریاخ یهادر سال PICCاگرچه 

بهبود  یبرا یمانع PICCی در استفاده از کاتترها یآموزش یخلأهاهمچنین  وجود ندارد نهیزم نیدر ا ینشده است و اطلاعات کاف یابی( ارزCLBاستاندارد )
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 یحسابرس لذا این پژوهش با هدف .ودشیابیارز یحسابرس یارهایبر شواهد در همه مع یمبتن یهاوهیش نیانطباق با بهترپس باید  استبیماران  یمنیعملکرد و ا

  .بابل انجام شد یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانینوزادان ب ژهیمراقبت و یهادر بخش ینوزادان بستردر  PICC از یو مراقبت پرستار یگذارینحوه جا

 مواد و روش ها

روی  بر IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.259در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد اخلاق  ی پس از تصویبمقطع این مطالعه

انجام شد.  1411 سال تا اردبیهشت 1331سال ی و امیرکلا بابل در طی بهمنروحان اله تیآ هایهای مراقبت ویژه نوزادان بیمارستاننوزادان بستری در بخش

 تکمیل مشاهدات اساس بر لیست چک و گرفتقرار  مشاهدهد ( موربار یک برای پروسیجر )هر در نوزادان PICCتعبیه و مراقبت پرستاری از پروسیجر  131

گر هبه صورت سیستماتیک، توسط دو مشاهد( پروسیجر)گیری از رویداد روش نمونه .گردیداستفاده  دادیاز رو یرگیو نمونه یزمان یرگیاز هر دو روش نمونه. شد

ورد گردید. این تعداد نمونه بر اساس اطلاعات موجود در مطالعات مشابه آمورد بر 131. تعداد حجم نمونه گردیدانجام به صورت غیر مشارکتی آموزش داده شده 

واحد از استاندارد را شناسایی  7می توان اختلاف  %61 و توان آزمون %37باشد، در سطح اطمینان  SD=21 ( انحراف معیار اسکور ارزیابی نحوه جایگذاری27)

 کرد.

و  یدیرمتعدد داخل و عاتیداروها و ما افتیدر ایمدت  یطولان یمختلف از جمله بستر لیو به دلا بوده یبستر یصیو تشخ یلیبه هر دل که نوزادانی همه

ها در اندام یکیوممشکلات آنات داشتند، وارد مطالعه شدند و نوزادان با یطیمح وقعر قیاز طر یکاتتر مرکز هیبه تعب ازین یطیبه عروق مح یابیدر دست یناتوان ای

  .از مطالعه خارج شدند یطیمح ینوروپاتو 

 و  PICC هیتعب زماننوزاد )وزن، جنس، سن حاملگی، تشخیص بیماری، سن نوزاد در  کیآوری اطلاعات از پرسشنامه مشخصات دموگرافجهت جمع

 مطابق  پژوهشگر ساختهاز چک لیست  PICCاز  یو مراقبت پرستار یگذارینحوه جا یحسابرسداده های  ریگردآو برای( استفاده شد. PICC هیمحل تعب

 سوال(،  7کاتتر ) هیقبل از تعب یشده است که شامل مراقبت پرستار لیاز چهار قسمت تشک ستیچک ل استفاده شد. این CLBبا دستورالعمل استاندارد 

 کاتتر  یگذاریبعد از جا یسوال( و مراقبت پرستار 11) جریدر طول انجام پروس یسوال(، مراقبت پرستار 11کاتتر ) هیها قبل از تعبدست یشوست و ش

  باید که اقداماتی به بله جواب. (13طراحی گردید ) خیر و بلی هایجواب صورت به که است سوال 44 شامل مجموع چک لیست دراین  باشد.یسوال( م 11)

 له از پس از آن، نمرات حاص .اختصاص یافت نشد،انجام  یبه درست ایو  نشدکه انجام  یبه اقدامات زین ریو جواب خگرفت ، تعلق شودانجام  درستبه صورت 

نامطلوب )کمتر  PICCو مراقبت پرستاری از  یگذاریامتیازات در دو گروه جااین . گردیدچک لیست به درصد تبدیل و امتیازات برای هر چک لیست، محاسبه 

 صورت میانگین درصد تطابق مشخص گردید.ه لیست نمره کل ب چکدر  ندی شد.( طبقه ب76-111( و مطلوب )71از 

نفر از  11های فهرست وارسی توسط . به این منظور عبارتگردید، از روش تعیین شاخص روایی محتوا و صوری استفاده ستیجهت تعیین روایی چک ل

 نوزادان، اعضای هیأت علمی پرستاری و پزشکان فوق تخصص نوزادان( از نظر مربوط بودن، واضح  ژهیمتخصصان )پرستاران شاغل در بخش مراقبت و

 و موارد مورد توافق اصلاح شد و با یبررس قیتحق میافراد توسط ت نیسپس نظرات ا بودن، ساده و روان بودن سؤالات مورد قضاوت و بررسی قرار گرفته

63/1=CVR ،16/1=CVI قبل از استفاده، از روش محاسبه ضریب توافق بین مشاهده گرها استفاده شد ستیچک ل ییایپا دییتا ی. براگردید دییتا 

(31/1=ICC).  

بر اساس  شد.استفاده  PICC هینحوه تعب یابیارز یبرا یفیتوص یو از شاخص آمار تجزیه و تحلیل شدند SPSS یها با استفاده از نرم افزار آمارداده

توسط  %61محاسبه گردید و عملکرد درصد تطابق با عدد مفروض  PICC تعبیهمیانگین درصد تطابق عملکرد پرستاران در  CLBچک لیست دستورالعمل 

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<17/1و  گردیدآزمون  tآزمون 

 یافته ها

و مراقبت  یگذاریجا پروسیجر 131در مجموع ( %7/24) مورد 32( و بیمارستان کودکان امیرکلا %4/17مورد ) 36در بیمارستان آیت الله روحانی بابل 

 (.1)جدول  هفته بود 3/32±42/4و میانگین سن بارداری گرم  72/2111±7/314 حسابرسی گردید. میانگین وزن نوزادان PICCاز پرستاری 

محل مناسب  ای دیور گذاریعلامت و نییتعنوزاد،  تیهو نییتعچک لیست  PICC یگذاریجا جریقبل از انجام پروس یمراقبت پرستاردر مورد حسابرسی 

مستندات و ( تکمیل %111مورد ) 131 برای PICC یگذاریجاجهت تعبیه  ازیمورد ن زاتیو تجه لیچک همه وسا به نوزاد، مناسب شنیپوزدادن  ،ورود کاتتر

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.1
34

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.134


 631                                                                                      همکارانو  رضاپور صفیه/ ... محیطی رگ طریق از مرکزی ورید کاتتر از پرستاری مراقبت و جایگذاری نحوه حسابرسی

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 134-142 

( کنترل صورت نگرفت. در مورد %7/14) مورد 13 ماریب یضد انعقاد درمان تیوضع ( رعایت شد و از نظر بررسی%2/33مورد ) 123 (هاچارت و هامربوطه )فرم

 ( رعایت گردید. %111مورد ) 131تمام موارد چک لیست به صورت  PICC یگذاریقبل از جا هادست شست و شوی حسابرسی

  PICCکننده  هیفرد تعبتوسط  نکیع رویدادها،PICC ،111 (4/67% ) یگذاریجا جریانجام پروس حیندر  یمراقبت پرستار در مورد حسابرسی

استفاده نشد  PICC یگذاریجا جریدر طول انجام پروس کیفلوروسکوپ ایاولتراسوند  یاز راهنما (%31) رویداد 111 و( از ماسک %7/6) مورد 11. گذاشته نشد

  (.2)جدول 

استفاده نکردند.  biopatch یکروبیاز پانسمان ضد م( %3/12رویداد )PICC، 17 یگذاریجا جریبعد از انجام پروس یمراقبت پرستاردر مورد حسابرسی 

والات مابقی س خودداری کردند( لیو دستکش استر لی)با ست پانسمان استر کیساعت به روش آسپت 24بعد از  PICCپانسمان  ضیتعو از( %2/13رویداد ) 27

 چک لیست این حیطه به صورت کامل رعایت گردید.

 (،11/111±11/1) هادست شست و شوی (،43/31±13/7در نوزادان ) PICC جایگذاری کاتترقبل از  یمراقبت پرستارمیانگین  که داد نشان هاداده لیحلت

  (در سطح مطلوب بوده است14/3±64/34) PICC یگذاریبعد از جا یمراقبت پرستار و (14/61±73/7) جریدر طول انجام پروس یمراقبت پرستار

 (.  3 )جدول

 یمراقبت پرستارو  PICC یگذاریجا جریقبل از انجام پروس یپرستارمراقبت  حسابرسیمیانگین درصد تطابق عملکرد پرستاران مشاهده شده در حیطه 

داری بیش از طور معنیه ها نشان داد که عملکرد مشاهده شده بقرار گرفت یافته  tمورد آزمون %31با عدد مفروض  PICC یگذاریجا جریبعد از انجام پروس

 جریدر طول انجام پروس یمراقبت پرستار حسابرسی. همچنین میانگین درصد تطابق عملکرد پرستاران مشاهده شده در حیطه (p=111/1) بوده است 31%

 بوده است %61از داری بیش طور معنیه ها نشان داد که عملکرد مشاهده شده بقرار گرفت یافته  tمورد آزمون %61با عدد مفروض  ،PICC یگذاریجا

(111/1=p).  

 

 PICCجایگذاری پروسیجر  و نوعمشخصات دموگرافیک نوزادان مورد پژوهش و توزیع محل  .1جدول 

 متغیر
131=n 

 تعداد)درصد(
 نام بیمارستان

 امیرکلا
 روحانی

 
(7/24)32 
(4/17)36 

 جنس
 پسر
 دختر

 
(6/73)63 
(2/37)41 

 نوزاد تشخیص بیماری
 نارس

 تنفسی سندرم دیسترس
 سایر علل دیگر

 
(1/43)73 

(27)32 
(3/31)36 

 PICC محل تعبیه کاتتر
 بازیلیک
 براکیال
 فمورال
 صافن

 آگزیلاری
 سایر

 
(7/16)24 
(6/31)41 

(6/1)1 
(3/7)3 
(3/42)77 

(6/1)1 
 PICCجایگذاری نوع پروسیجر 

 انتخابی
 اورژانسی

 
(2/63)117 
(6/11)14 
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 PICC جایگذاری انجام پروسیجر حیندر مراقبت پرستاری  یحسابرس. 2جدول 

 اقدامات
 سوالات چک لیست

 بلی
 تعداد)درصد(

 خیر
 تعداد)درصد(

 جمع
 تعداد)درصد(

 131(111) 1(6/1) 123(2/33) ماسک گذاشته است؟ ،آیا فرد تعبیه کننده کاتتر

 131(111) 111(4/67) 13(7/14) عینک گذاشته است؟، فرد تعبیه کننده کاتتر آیا

 131(111) 1(6/1) 123(2/33) است؟ پوشیده استریل گان کاتتر، کننده تعبیه فرد آیا

 131(111) 1(6/1) 123(2/33) دستکش استریل پوشیده است؟، آیا فرد تعبیه کننده کاتتر

 131(111) 11(7/6) 113(7/31) اند؟آیا همه پرسنل در اتاق ماسک پوشیده

 131(111) 1(6/1) 123(2/33) آیا محیط استریل باقی مانده است؟

 131(111) 4(1/3) 127(3/37) کنند؟های استریل را رعایت میآیا دستیاران توصیه

اسکراب کل اندام مورد نظر از نوک انگشت تا انتها قبل از سوراخ کردن آیا 

 مالیدن یا باد زدن و... انجام شده است؟یا محل، بدون خشک کردن 
(111)131 - (111)131 

 131(111) - 131(111) با پارچه بزرگ استریل پوشانده است؟ بعد از اسکراب نوزاد راآیا 

 131(111) 111(31) 13(11) از راهنمای اولتراسوند یا فلوروسکوپیک استفاده شده است؟ آیا

 131(111) - 131(111) اند؟ها کلمپ شدهآیا کاتتر هواگیری شده و همه مسیر

 131(111) 13(11) 111(31) آرامبخش استفاده شده است؟حسی موضعی یا آیا بی

 PICCپوست محل جایگذاری  ضدعفونی جهت کلرهگزیدین محلول آیا از

 ؟شداستفاده 
(4/67)111 (7/14)13 (111)131 

 131(111) 4(1/3) 127(3/37) آیا کاتتر با بخیه یا چسب و ... فیکس شده است؟

 131(111) - 131(111) است؟آیا کاتتر مرتب و حالت داده شده 

 131(111) 1(6/1) 123(2/33) پانسمان شفاف و ...( انجام شده است؟ )گاز، آیا پانسمان استریل

ضربان قلب و ریتم قلب و تنفس و اشباع اکسیژن مانیتور  آیا حین انجام کار،

 شده است؟
(111)131 - (111)131 

 
مراقبت  یهادر بخش ینوزادان بستر PICCاز  یو مراقبت پرستار یگذارینحوه جا یحسابرس. میانگین درصد تطابق 3جدول 

 بابل یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانینوزادان ب ژهیو

 PICCحسابرسی نحوه مراقبت از 
 درصد تطابق
Mean±SD 

Max Min 
 میانگین استاندارد خطای

(Std. Error Mean) 

 PICC 13/7±43/31 33/63 11/111 72347/1 جایگذاری قبل از انجام پروسیجرمراقبت پرستاری 

از  یو مراقبت پرستار یگذاریدست قبل از جا یشوو  شست

PICC 
11/1±11/111 11/111 11/111 11111/1 

 PICC 73/7±14/61 11/74 11/111 43723/1 یگذاریجا جریانجام پروس حیندر  یمراقبت پرستار

 PICC 14/3±64/34 11/11 11/111 67471/1ی گذاریجا جریبعد از انجام پروس یمراقبت پرستار

 بحث و نتیجه گیری

دانشگاه علوم  هایبیمارستاننوزادان  ژهیمراقبت و یهادر بخشبستری  نوزادان PICCاز  یو مراقبت پرستار یگذارینحوه جا یحسابرسدر این مطالعه 

در نوزادان  (CLBبا استاندارد ) PICC جایگذاری کاتترقبل از  یمراقبت پرستارمیزان درصد مطابقت که  طوریه ب. باشدمیدر سطح مطلوب  پزشکی بابل
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( در 64/34%) PICC یگذاریبعد از جا یمراقبت پرستار ( و%14/61) جریانجام پروس حیندر  یمراقبت پرستار (،%111) هادست یشوو  تسش ( و43/31%)

 آل هست.انطباق با استانداردها ایده حد مطلوب بوده است که نشان داد میزان

مراقبت  یهاپانسمان در بخش ضیو تعو یمراقبت پرستار ،یگذاریاز لحاظ جا PICCمراقبت از  تیفیککه  و همکاران نشان داد Okatiنتایج مطالعه 

و همکاران  Yarveisiکه  در حالینتایج این پژوهش با مطالعه ما همخوانی دارد.  (.27) تهران در سطح مطلوب بود هیمهد یدرمان ینوزادان مرکز آموزش ژهیو

ها ولی در کل درصد انطباق مراقبت باشدمیبا وضعیت مطلوب دارای نمره در حد قابل قبول  PICCهای پرستاری در روش میزان مطابقت مراقبت ندنشان داد

دهد باشد، که نشان می( می%26/72های ویژه نوزادان در حد متوسط )های مراقبتدسترسی عروقی در بخش های پرستاری مرتبط بابا وضعیت مطلوب و مراقبت

و همکاران  Oliveira(. همچنین پژوهش 22) های پرستاری اهمیت دادها با استانداردها فاصله دارند و باید هر چه بیشتر به آموزش مراقبتمیزان مراقبت

 ییارهایداشت معو با استاندارد فاصله  (111)% ادی( تا ز%77انطباق متوسط )در بخش مراقبت ویژه بیمارستان آموزشی برزیل  PICC حسابرسینشان داد که 

 حفظ و دانش(. 6) انسداد بود لیبه دل PICC خروجخون و  انیاز عفونت جر یریشگیمربوط به پ دندیعملکرد رس نیبهتر یهاهیانطباق با توص نیکه به بالاتر

در  PICC یگذاریرسد جایبه نظر مکه با مطالعه حاضر مطابقت ندارد.  (23) در سطح متوسط بود نیپرستاران استان هونان چ نیدر ب PICC یارنگهد

اعث بهبود ب یعوارض احتمال شعلاوه بر کاهو آموزش دیده  توسط پرستاران مجرب دانشگاه علوم پزشکی بابل هایبیمارستاننوزادان  ژهیمراقبت و هایبخش

 .گردید یمراقبت یمطابقت آن با استانداردها شیمراقبت از نوزادان و افزا تیفیک

 یاز نظر بررس همچنین .استفاده نشد PICCکننده  هیفرد تعب( از ماسک توسط %7/6و ) نکیع( موارد از %4/67های پژوهش حاضر نشان داد که )یافته

 لخته ییایترباک ونیزاسیاز کلون یناش هیثانو سیسپسعدم استفاده از عینک و ماسک خطر  ( مورد کنترل صورت نگرفت.%7/14) ماریب یضد انعقاد درمان تیوضع

 (. 21) باشدمیPICC  اختلال در عملکرد کاتتر یعامل خطر برا کیمکرر  یدیترومبوز وررا افزایش داده و 

 حسیداروی بیکه  یکودکاناستفاده نکردند.  PICCجایگذاری  حسی و آرامبخش برایداروهای بی ( پروسیجرهای انجام شده از%11در مطالعه حاضر )

 .(26) دارند ازیتلاش ن یشتریبه تعداد ب PICC زیآم تیانجام موفق یاند، برانکرده افتیدر یموضع یدرد یکه ب یبا کسان سهیاند، در مقاکرده افتیدر یموضع

نشان داد  و همکاران Badhekaکه پژوهش  جایگذاری شدند در حالی PICC کیفلوروسکوپ ایاولتراسوند پروسیجرها بدون استفاده از راهنمای  %31حدود 

 (. 23) را تسهیل کند و میزان عوارض را کاهش دهد PICCتواند فرآیند تعبیه می %2/71 یا سونوگرافی اولتراسوندکه استفاده از راهنمای 

  .(31) کردند پوست استفاده یضد عفون یگلوکونات برا نیدیاز کلرهگزدادند که  گزارش دهندگان پاسخ از %4/43 و همکاران Sharpeدر مطالعه 

پروسیجرها از  (%4/67)و مابقی استفاده نکرده  PICCمحلول کلرهگزیدین جهت ضدعفونی محل جایگذاری  ( از%7/14)که در مطالعه حاضر فقط  در حالی

به جای آن از بتادین  PICCبه دلیل حساسیت پوستی تعدادی از نوزادان به محلول کلرهگزیدین جهت ضدعفونی محل جایگذاری  این محلول استفاده شد.

 استفاده گردید.

استفاده نکردند.  BIOPATCH یکروبیاز پانسمان ضد مPICC، (3/12% ) یگذاریجا جریبعد از انجام پروس یمراقبت پرستاردر مورد حسابرسی 

خودداری کردند و مابقی پروسیجرها از ( لیو دستکش استر لی)با ست پانسمان استر کیساعت به روش آسپت 24بعد از  PICCپانسمان  ضیتعو از( 2/13%)

پانسمان تعویض مربوط به  یارهایکه مع دادندو همکاران در مطالعه خود گزارش  Xu پانسمان ضد میکروبی و تعویض پانسمان به روش آسپتیک انجام گردید.

PICC  (23) است ادیانطباق متوسط تا زمیزان نشان دهنده .Sharpe پانسمان  ضیدر تعو توانستندکه اکثر پرستاران  بیان کردند نیو همکارانش همچن

PICC نتایج این مطالعات با مطالعه ما مطابقت دارد.  .(13) داشته باشند یعملکرد خوب 

قرار داشت  یدر سه مرحله در سطح مطلوب PICCاز  یو مراقبت پرستار یگذاریجاهای پژوهش حاضر نشان داد که حسابرسی و نحوه مجموع یافتهدر 

توان در جهت آگاهی از نتایج این پژوهش می به آموزش دارند. ازین PICCی گذاریجا نیاولتراسوند در ح یو راهنما نکیاما پرستاران در خصوص استفاده از ع

 یهاشدر بخ ینوزادان بستر یطیرگ مح قیاز طر یمرکز دیاز کاتتر ور یو مراقبت پرستار یگذارینحوه جامدیران از کیفیت خدمات پرستاری مرتبط با 

به  PICCعد از جایگذاری های قبل، حین و بهای تخصصی اصول صحیح مراقبتو تدوین برنامه آموزشی در جهت برگزاری آموزش نوزادان ژهیمراقبت و

نماید تا  ای سیستم یاریهای زمینههای مربوطه شده و آنان را در یافتن نقاط ضعف، نقصپرستاران بهره برد همچنین باعث افزایش آگاهی پرستاران از مراقبت

 .پرستاری تلاش نمایندضمن به کارگیری استانداردهای مدون و اجرای اقدامات اصلاحی در جهت بالا بردن کیفیت خدمات 

 تقدیر و تشکر 

ژه نوزادان های مراقبت ویبخش پرستاران کلیهاز تحقیق و  یمال تیحما بابل به جهت یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهینوسیبد

   .گرددیمی قدردان مطالعه مشارکت نمودند، در که های آیت الله روحانی و کودکان امیرکلابیمارستان
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