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Abstract  
Background: Rapid response nursing team assesses patients at an earlier stage of clinical 
deterioration and reduces mortality rate.  
Objective: The aim of this study was to determine the effect of setting up rapid response nursing 
team on cardiopulmonary arrest and unexpected death in patients admitted to emergency 
department. 
Methods: This randomized clinical trial was performed on 714 patients in the emergency 
department of selected hospital affiliated to Alborz University of Medical Sciences during 2013. 
Patients were randomly allocated to two groups. Rapid response nursing team consisted of a critical 
care nurse and an anesthesia technician that attended in the emergency department during work 
shifts 24 hours a day. The control group was cared by the department staff as routine. The 
intervention group was cared by the rapid response nursing team when the patient condition was 
deteriorating and after a careful evaluation. Results of the interventions were recorded for both 
groups. Data were analyzed using T- test, Chi-square test, and Fisher’s exact test. 
Findings: There was no significant difference between the two groups in terms of age and gender. 
There were significant associations between setting up rapid response nursing team and transfer rate 
to the intensive care units and mortality rate outside of the intensive care units.   
Conclusion: With regards to the results, setting up rapid response nursing team was effective in 
reducing transfer rate to the intensive care unit, mortality rate and cardiopulmonary arrest. 
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  چكيده

   .دهدمي مير بيماران را كاهش و ميزان مرگ و كندميشرايط باليني وخيم ارزيابي  ستاري بيماران را در مراحل اوليهپاسخ سريع پرگروه : زمينه
 هـا فوريـت بخـش  بيمـاران   منتظـره غير و مرگ تنفسي -قلبي ايست ريع پرستاري بر بروزپاسخ س گروهاندازي ثر راهاتعيين مطالعه به منظور  :هدف

  .انجام شد
 پزشـكي  علوم دانشگاه منتخب درماني مركز هايفوريت بخش در بيمار 714 روي بر 1392تصادفي در سال  باليني كارآزمايي اين :هامواد و روش

 ويـژه  هايمراقبت پرستار يك از متشكل پرستاري سريع پاسخ گروه. شدند تقسيم مداخله و شاهد گروه دو به تصادفي طور به بيماران. شد انجام البرز
 طبـق  كاركنـان  گروه شاهد توسـط  براي لازم مداخله. داشتند حضور هاش فوريتبخ در ساعته 24 كه بودنوبت كاري  در هر هوشيبي كاردان يك و

 بيمـار،  دقيـق  ارزيـابي  از پـس  و گذاشـت مي وخامت به رو بيمار شرايط كه زمانيسريع پرستاري،  پاسخ گروه توسط مداخله گروه براي و بخش روال
  .شدند تحليل فيشر دقيق دو و ، كايي تيآمار هايآزمون با هاو داده ثبت گروه دو هر براي شده انجام هاياقدام نتايج. شدمي انجام
ميـزان انتقـال بيمـاران بـه     اندازي گروه پاسخ سريع پرسـتاري بـا   هبين را .نداشت وجود دارييمعن تفاوت جنس سن و نظر از گروه دو بين :هايافته
  .داري وجود داشتارتباط معنيهاي ويژه مرگ و مير بيماران در خارج از بخشهاي ويژه و ميزان بخش
هاي ايستهاي ويژه، مرگ و مير و كاهش بيماران به بخش انتقال كاهش پرستاري در سريع پاسخ گروه اندازيراه ها،با توجه به يافته :گيرينتيجه
  .ثر بودمؤتنفسي  -قلبي

 
  فوريت بيمارستاني خدمات، ايست قلبي، ناگهاني پرستاري، مرگ گروه :هاكليدواژه

 
 

  :مقدمه 
هاي بهداشتي، افزايش سن جمعيت پيچيدگي مراقبت     

 اسـت  كوتـاه مـدت در بيمارسـتان موجـب شـده     و اقامت 
نسبت بـه قبـل بـه سـطح      ،يماران بستري در بيمارستانب

اين بيماران در معرض . تري نياز داشته باشندمراقبتي بيش
       هاي آن كــه پيامــد هســتندوخــيم شــدن شــرايط بــاليني 

ي هاپيامـد  تـرين مهم. را تهديد كند هاآن تواند زندگيمي
 يمارســتان،تنفســي در ب -ايســت قلبــي شــامل نــامطلوب
   )2و1(.استهاي ويژه و مرگ واسته در بخشپذيرش ناخ

تنفسي در بيمـاران بسـتري    -ميزان بروز ايست قلبي     
سـال بسـتري شـده در    در هـر هـزار بـزرگ    4تا  3حدود 

ايست  گروهبا وجود در دسترس بودن كه بيمارستان است 
تنفسـي   -و پيشرفت در احياي قلبـي  سنتي تنفسي -قلبي

تـا حـدي ثابـت مانـده      خطر مرگ ناشـي از ايـن رويـداد   
 از بـيش  احيا از بعد مير و مرگ ميزان در ايران، )3و2(.است

 از تـر كم بيمارستان از بيماران ترخيص ميزان و درصد 90
 هـاي قلبـي در   ايسـت  اكثـر  )4(.تاس شده گزارش درصد 7



زهرا اسكندري و همكاران                                          .../ تنفسي و - قلبي ستاري بر بروز ايستاندازي گروه پاسخ سريع پرتأثير راه                                                                 44   
 

درصد بيمـاران   84تا  50و ندبيماران بستري ناگهاني نيست
را يـك تـا شـش     يـك لايم ناپايـداري شـرايط فيزيولوژ  ع

اين علايم متفـاوت، امـا    .ساعت قبل از ايست قلبي دارند
فـت  اُ و شـامل تغييـرات هوشـياري،    دهسـتن يع اغلب شـا 

   هــاي خطرنــاك فشــارخون، تــنفس غيرعــادي و آريتمــي
شناسايي اين  افزايش سطح آگاهي پرستاران و )5(.شوندمي

تواند ها ميزودرس توسط آن هاياقدام ها وو نشانهعلايم 
كيفيت مراقبـت   يو در ارتقا كنداز ايست قلبي جلوگيري 

 70جـا كـه    از آن) 6(.از بيماران نقش بسزايي داشته باشـد 
ب قابـل پيشـگيري هسـتند،    مطلودرصد اين رويدادهاي نا

ها بايد بر شناسايي راهبردهايي متمركـز شـوند   بيمارستان
 ـمطلوب تعـداد رويـدادهاي نـا   ها بتوان آنبه وسيله  كه ه ب

   )8و7(.دادويژه ناكامي در احيا را كاهش 
ــروه      ــتاري ســريع پاســخ گ  متخصصــين شــامل پرس

 ـ كـه  اسـت  مناسب مهارت و دانش با ويژه هايمراقبت ه ب
هفت روز هفتـه و بيسـت و   (اني وسيله پرستاران در هر زم

مراقبت از بيماران بد حال در براي بررسي و ) ساعته چهار
در  ايـن گـروه   )10و9(.دنشـو مي هاي غير ويژه احضاربخش

، اما با اين تفاوت كه براي ندسته 99كد  گروهاصل مشابه 
بل از ايست با توجه به معيارها و ق ،بررسي بيماران بد حال

توانـايي بررسـي سـريع     )11(.دنشوتنفسي احضار مي -قلبي
شرايط بيماران و اجراي اقدام مناسب سنگ بناي با ارزش 

 گـروه امروزه راهبـرد   )12(.اري استپاسخ سريع پرست گروه
يك استاندارد مراقبتـي ثابـت شـده     پاسخ سريع پرستاري

بـه عنـوان يـك    را  آنطور رايـج  ه ها بارستاناست و بيم
هاي قابل پيشـگيري  ثر براي پيشگيري از مرگؤراهبرد م

   )7(.برندبه كار مي
 شـرايط  بـا  بيمـاران  مراجعه تريناز سوي ديگر، بيش     
 و اســت بيمارســتان يــكهــاي يــتورف بخــش بــه حــاد،

 دهنـده نشان تواندمي بخش، اين در خدمت هاراي چگونگي
 )13(.باشـد  بيمارسـتان  دركل خدمات ارايه عمومي وضعيت
بخـش   خصوص به درماني مراكز در خدمات هاراي سرعت
 از هـا معلوليـت  ميـر و  و گ از مر كاستن جهتها، فوريت
لـذا مطالعـه حاضـر بـا      )14(.است برخوردار ايويژه اهميت

پاسخ سريع پرسـتاري بـر    گروهاندازي راهر هدف تعيين اث
بخـش   در منتظـره غير و مـرگ  تنفسي -قلبي بروز ايست

  .انجام شد هافوريت
  

  :هاواد و روشم 
پـس از تأييـد كميتـه     تصـادفي  باليني كارآزمايي اين     

 دانشـگاه  منتخـب  درمـاني  مركز در 1392 سال دراخلاق 
كننـده بـه   مراجعـه  بيمـار  714 روي بر البرز پزشكي علوم

 IRCT هــــا بــــا شــــماره ثبــــتفوريــــت بخــــش
N12013102015077 ســاله و  18بيمــاران  .شــد انجــام

هـا  گيـري در بخـش فوريـت   كه در طـول نمونـه   تربزرگ
 ايسـت  بـا  و بيماراني كـه  بستري بودند وارد مطالعه شدند

كردند از مطالعه ها مراجعه تنفسي به بخش فوريت -قلبي
  .خارج شدند

 از متشـكل  مطالعه اين در پرستاري سريع پاسخ گروه     
 بـود  هوشـي بي كاردان سه و ويژه هايمراقبت پرستارسه 
هـا در بيمارسـتان حضـور    ساعت دو نفـر از آن  24هر  كه

 و كاري تنوب هر ابتداي در را فوريتبخش  هاآن. داشتند
  .كردندمي بازديد زنيا صورت در و ساعت دو هر سپس
طي يك جلسـه دو سـاعته    گردر اين مطالعه، پژوهش     

 بــراي پرســتاري را ســريع پاســخ هــدف مطالعــه و گــروه
. معرفي كرد هاي بيمارستانپرستاررس و پرستاري مديريت
 ســريع پاســخ گــروه روزه يــك ســمينار يــك در ســپس

 ـ مسـئولين  سرپرسـتار،  اهداف آن بـراي  و پرستاري  تنوب
در ايـن  . معرفي شـد  تمام پرستاران بخش فوريتو كاري 

 خبـر  معيارهـاي  مـورد  در آموزشـي  پمفلت و جلسه پوستر
 قـرار  كارمندان اختيار در پرستاري سريع پاسخ گروه كردن
 پوستر معيارهاي ،همچنين جهت سهولت همكاري. گرفت
در بخـش مـورد    پرسـتاري  سـريع  پاسـخ  گروه كردن خبر

  تـنفس : عبـارت بودنـد از   ايـن معيارهـا  . مطالعه نصب شد
 ميـزان  كـاهش  دقيقـه، عـدد در   26از تربيش و 8 از تركم

 تعـداد درصـد،   90 از تركم به شرياني خون ژنياكس اشباع
 بـار در دقيقـه،   40تـر از  و كم 110 از تربيش قلب ضربان

درد  جيـوه،  متـر ميلـي  90 از تـر كم سيستوليك فشارخون
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ر سطح هوشـياري و  ار، كاهش دقفسه سينه، نگراني پرست
. بندي انجام شدروش طبقهگيري با استفاده از نمونه. غيره
 بيمـار در  357و  شـاهد  گـروه بيمار در  357صورت  بدين

هـاي دسـتور   شاهد درمانگروه . قرار گرفتند گروه مداخله
 روال داده شده توسـط پزشـك را توسـط كاركنـان طبـق     

 هـاي گـروه مداخلـه درمـان   . كرددريافت مي جاري بخش
توسط گروه پاسخ سـريع   را پزشك توسط شده داده دستور

 و صـحيح  به طور بندي،زمان و اولويت پرستاري برحسب
  .كرددريافت مي خيرتأ بدون
ر صورت انتقال بيمار بـه  گروه پاسخ سريع پرستاري د     

، تجهيـزات  وي را همراهي و قبل از انتقـال  هاساير بخش
و را بررسـي  ) رتابـل تورينگ پاكسيژن، برانكارد، ماني(لازم 

 .كـرد مـي گيـري  ساعت پـي  24تا  2وضعيت بيمار را هر 
كه پزشك تصـميم بـه اعـزام بيمـار     همچنين در صورتي 

تمام تلاش خود را براي پايدار كردن ن گروه ي، اگرفتمي
ناميك بيمار و تعديل خطـرات تهديدكننـده   شرايط همودي

ر در بخش فوريت داد و تا زمان حضور بيماحيات انجام مي
انجـام  بعـد از  . دكـر گيـري مـي  شرايط بـاليني وي را پـي  

 ثبـت  شـده  انجـام  هـاي اقدام نتايج ،پرستاري هايهمداخل
و دقيـق  ، كـاي دو  آماري تي هايبا آزمونها داده .شدمي

  . در نظر گرفته شد 05/0داري سطح معنيو تحليل فيشر 
  

  : هاافتهي 
   و مرد )درصد 7/50( نفر 362 ،مطالعه مورد بيمار 714 از   

نفر  181شاهد  در گروه .بودندزن  )درصد 3/49( نفر 352
) درصـد  6/48(نفـر  171 مداخلـه در گروه و ) درصد 4/51(

سال  92تا  18بيماران مورد بررسي  يدامنه سن. بودندزن 
گـروه   يميانگين سن. سال بود 67/50±62/18 با ميانگين

ــاهد ــروه  97/51±82/17 ش ــه مداو گ  48/49±68/18خل
 بـين  را داريمعنـي  تفاوت دو كاي آماري آزمون .بود سال
  .نداد نشان گروه دو جنس و سن توزيع
بيمار  357از  و نفر 11 براي ،شاهد گروه بيمار 357 از     

 آزمـون اعـلام شـد كـه     99نفر كد  8گروه مداخله، براي 
ــاري ــت آم ــي اوتف ــداد نشــان را داريمعن  هــايمــرگ .ن
بـود   مورد 4 شاهد گروه درها در بخش فوريت رهغيرمنتظ

    جــدول ( نشــد مشــاهده مــوردي ،مداخلــهولــي در گــروه 
  ).1شماره 

 13مورد مـرگ و در گـروه شـاهد     1در گروه مداخله      
مرگ در گروه مداخله ). =002/0P( مورد مرگ اتفاق افتاد

يـو بـود و در   سـي اول پذيرش در بخش آيساعت  24در 
تنفسي در بخـش   -مورد ايست قلبي 4شامل گروه شاهد 

 سـاعت اول  24مـورد مـرگ در    12/0P=( ،4( هـا فوريت
مورد مرگ بعد  5 و) =37/0P(هاي ويژه پذيرش در بخش

ــاعت 24از  ــذيرش در بخــش س ــود اول پ ــژه ب ــاي وي     ه
)062/0P=(، ) 2جدول شماره.(  

اري ميـزان انتقـال   اندازي گروه پاسخ سريع پرستبا راه     
 هـاي ويـژه كـاهش چشـمگيري داشـت     يماران به بخشب
)018/0P=(.  

  
  

  مطالعه مورد گروه دو در هابخش فوريت در 99كد  فراواني و نتايج اعلام مقايسه  - 1 جدول
  
  
  
  
  
  
  

99كد  فراواني گروه تنفسي -ايست قلبي نتايج كد   
موفقنا احياي احياي موفق اعلام نشده اعلام شده  زنده فوت شده 

 353 4 4 7 346 11 تعداد شاهد
1/3 درصد  9/96  6/63  4/36  1/1  9/98  

 357 0 0 8 349 8 تعداد مداخله
2/2 درصد  8/97  100 0 0 100 

 710 4 4 15 695 19 تعداد جمع
7/2 درصد  3/97  9/78  1/21  6/0  4/99  

  =P= 103/0  P=  012/0 P 643/0  ن فيشرآزمو
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  مطالعه مورد گروه دو در مطالعه طول در يمارانب مير و مرگ فراواني مقايسه - 2 جدول
  

بخش غيرمنتظره در  مرگ  مرگ و مير كلي  فراواني  گروه
  هافوريت

ساعت اول  24مرگ در 
  هاي ويژهپذيرش در بخش

ساعت بعد از  24در  مرگ
  هاي ويژهپذيرش در بخش

  زنده  فوت شده  زنده  فوت شده  زنده  شده فوت  فوت كرده  ترخيص

 352 5 353  4 353 4  13  344  دتعدا  شاهد 
  6/98  4/1  9/98  1/1  9/98  1/1  6/3  4/96  درصد

  357  0  356  1  357  0  1  356  تعداد  مداخله
  100  0  7/99  3/0  100  0  3/0  7/99  درصد

  709  5  709  5  710  4  14  700  تعداد  جمع
  3/99  7/0  3/99  7/0  4/99  6/0  2  98  درصد

  =002/0P=  12/0 P=   373/0 P=  062/0 P  فيشر آزمون

  
  : گيريبحث و نتيجه 
پاسـخ سـريع    گـروه اندازي راه بااين مطالعه نشان داد      

ناخواسـته   پـذيرش  تعـداد  ،هـا فوريـت در بخش  پرستاري
هـاي  همطالع ـ در .يافت كاهش ويژه هايبخش در بيماران

بررسي  تفكيك به ويژه هايبخش به بيماران انتقال ليقب
درصـد بيمـاران در    7/6حاضـر،   طالعهم در اما ،است دهنش

يو سيدرصد بيماران گروه مداخله به آي 2/6گروه شاهد و 
 درصـد  8/9 و شاهد گروه بيماران درصد 5/16 همچنينو 

 به توجه با. شدند يو منتقلسيسي به مداخله گروه بيماران
 درخواسـت  و ويـژه  هايبخش هايتخت تعداد محدوديت

 گـروه  انـدازي راه بـا  مختلف، انبيمار پذيرش براي فراوان
انتقال بيماران بـه سـطوح مراقبتـي     پرستاري سريع پاسخ

 ويــژه هــايبخــش هــا درآن ناخواســته پــذيرش بــالاتر و
 گـروه  انـدازي راه با كه داد نشان ايمطالعه. شد پيشگيري

 بخـش  در ناخواسـته  پـذيرش  ميزان پرستاري سريع پاسخ
 حال بد بيمارانمطالعه آن  در .بود يافته افزايش يوسيآي

در  و شـده  منتقـل  بـالاتر  مراقبتي سطوح به مراقبت براي
 هـاي مـرگ  و تنفسـي  -قلبـي  هـاي ايسـت  ميـزان  مقابل

   )15(.بود يافته كاهش غيرمنتظره
اندازي گروه پاسخ سريع پرسـتاري   از ديگر مزاياي راه     
ميـزان مـرگ و ميـر بيمـاران      ها كاهشبخش فوريتدر 

 احتمالبه طوري كه . ها بودبخش فوريتده به كننمراجعه
مداخلـه   گـروه  برابـر  11 حدود شاهد گروه در مرگ وقوع
   .بود

با توجه به اين كه مرگ از پيامدهاي نامطلوبي اسـت       
كه بيماران بستري در بيمارستان را تهديـد مـي كنـد، بـا      

هـا  تاري در بخش فوريـت اندازي گروه پاسخ سريع پرسراه
با شـرايط بـاليني وخـيم بلافاصـله توسـط گـروه        بيماران

هاي پرستاري كه با سرعت شدند و با مداخلهشناسايي مي
گروه مداخلـه   در 99، ميزان اعلام كد شدنجام ميو دقت ا

همچنـين احيـاي    .يافـت مقايسه با گروه شاهد كاهش  در
درصد بيماران در گروه مداخله سـبب كـاهش    100موفق 
ــزان  ــ مي ــر بيم ــرگ و مي ــتم ــا و اران در بخــش فوري      ه
 در همكاران و پاول نتايج بااين يافته . ويژه شد هايبخش
 سـريع  پاسـخ گـروه   انـدازي راه داد نشـان  كـه  است تضاد

نداشـته   ثيرتـأ  بيمارسـتاني  هـاي مـرگ  ميزان بر پرستاري
 اجـراي  كـه  كردنـد  گـزارش  همكاران و سيموند )16(.است
 شامل كه داشت لوبيمط نتايجپرستاري  سريع پاسخ گروه

 ويـژه،  هـاي بخـش  از خارج قلبي ايست كاهش درصد 50
 26 و ويـژه  به بخش بيمار انتقال كاهش درصد 30تا  25

   )17(.بود يبيمارستان مير مرگ و درصد كاهش
اندازي گروه پاسخ سريع پرستاري در مطالعه حاضر راه     

هـاي  و مـرگ  تنفسـي  -هـاي قلبـي  با كاهش بروز ايست
 گـروه  درالبتـه  . ها همراه نبودتظره در بخش فوريتغيرمن
موفقيـت   بـا  99 كد اعلام نتيجه موارد درصد 6/63 شاهد
 درصـد  100 موفقيـت  ميزان مداخله گروه در و بود راههم
سـرعت و  ، بنديرعايت اولويت، زمان بابه طور كلي،  .بود
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پرستاري ميزان احيـاي موفـق    هايهدقت در انجام مداخل
 نظـر  از تـر اخله چشمگير بود و بيماران سـريع دم در گروه

 انتقال از نتيجه درو  رسيدند پايدار شرايط هموديناميك به
 و تنفسـي  -قلبـي  ايسـت  و بالاتر مراقبتي سطوح به هاآن

مــدين ريــوار و . شــد پيشــگيري غيرمنتظــره هــايمــرگ
انـدازي  در تحقيق خـود عـدم تـأثير راه   ) 2010(همكاران 

 -هاي قلبـي تاري را بر ميزان ايستخ سريع پرسپاس گروه
 .غيرمنتظـره گـزارش كـرده بودنـد    هـاي  تنفسي و مـرگ 

 انـدازي گـروه  تري با راهكم 99 تعداد كدها نيز مطالعه آن
سـيمس و   )18(.پاسخ سريع پرسـتاري مشـاهده شـده بـود    

پاسـخ   اندازي گـروه ند كه راهنشان داد)  2012( همكاران
تنفســي و      -لبــيهــاي قميــزان ايســتســريع پرســتاري 

 )15(.درصـد كـاهش داده بـود    50منتظـره را  هاي غيرمرگ
اندازي گروه پاسخ سريع ديگري نشان داد كه با راه مطالعه

درصد كاهش  57تنفسي -لبيهاي قپرستاري ميزان ايست
  )19(.يافت

يـك   در فقـط  مطالعه انجام حاضر پژوهش محدوديت     
ها ها براي مطالعهداده است ممكن بنابراين بود؛ رستانبيما

      پيشـنهاد . باشـد  داشـته تـر كـاربرد   هاي ديگر كـم و مكان
گـروه   انـدازي راه ثيرتـأ  نگـر آينـده  هايهمطالع در شودمي

سـاير   در بيمـاران  مراقبتي برآيند بر پرستاري سريع پاسخ
  . كودكان بررسي شود هايفوريت ديگر و يز تخصصكمرا

 بـا  پرستاري سريع پاسخ گروه زيانداراهبه طور كلي،      
 و مـرگ  ويـژه، ميـزان   هايبخش به بيماران انتقال كاهش

تنفسـي   -، افزايش احياي قلبـي 99مير، كاهش اعلام كد 
اگرچـه بـا   . يش ترخيص بيمـاران همـراه بـود   موفق و افزا

 هـا فوريت بخش در تنفسي -قلبي هايايست بروزكاهش 
 توانـد مـي  مـاري آ داريمعنـي  عـدم  علت ولي ،نبود همراه

 تحت رانتايج  تواندباشد كه مي پژوهش نمونه تعداد يكم
  . دهد قرار ثيرتأ

  

       :گزاريسپاس 
ــايي و پرســتاري دانشــكده پژوهشــيشــوراي  از       مام

مقطــع نامــه ايــن پايــان از مــالي حمايــت جهــت قــزوين
  . شودقدرداني مي كارشناسي ارشد
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