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Abstract
Introduction: Surgical complications are leading cause of death and disability in the

worldwide. Considering the importance of patient safety and related audit criteria, this study

aimed to audit standards of surgery in the operating room of selected hospital of Shahid

Beheshti University of Medical Sciences in 2014.

Methods: In this descriptive study, research environment was public and heart-plastic

surgery room in selected hospital of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. The

study samples consisted of 100 randomly selected surgical. Data was collected with WHO

surgical safety checklist in the operating room. Validity and reliability of study tool

determined with content and face validity and Inter- rater coefficient respectively. Data

analyzed with SPSS/16.

Result: 73.6% of the standards of safe surgical will be respected in the operating room of

selected hospital of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 74.72% of surgical

safety standards in before anesthesia, 64.81% after unconscious and before the incision and

73.6% after the wound closure until the patient out of the operating room will be respected.

Conclusion: Since the criteria of safe surgery is below the standards suggested by World

Health Organization, hospital managers, supervisors, and operation room heads are supposed

to patient safety as a serious issue that must be improved.
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بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی هايعملموازین جراحی ایمن در اتاق حسابرسی
شهید بهشتی
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چکیده
حسابرسی، ابزاري براي ارزیابی وضعیت موجود ازآنجاکه.هستعوارض جراحی از علل مهم مرگ و ناتوانی در سراسر جهان :مقدمه

فاصله میان وضعیت موجود را با وضعیت مطلوب، برآورد کرده و در راستاي رفع نواقص موجود گام توانمیآن واسطهبه، شودمیتلقی 
در نشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیبیمارستان منتخب داهايعملحسابرسی موازین جراحی ایمن در اتاق باهدفمطالعه این.برداشت

.گرفتانجام1393سال 
پلاستیک بیمارستان منتخب دانشگاه علوم -عمومی و قلبهايعملدر این مطالعه توصیفی، محیط پژوهش، اتاق :هاروشمواد و 

اطلاعات مربوط به موازین . تصادفی انتخاب شدندصورتبهمورد جراحی بود که 100پژوهش شامل هاينمونه.پزشکی شهید بهشتی بود
روایی ابزار به . شدگردآوري) Surgery Safety Checklist("جراحی ایمن"لیستچکبا استفاده از در اتاق عملجراحی ایمن

SPSSافزارنرمتوسط آمدهدستبهاطلاعات . آمدبه دستگرهامشاهدهبه روش توافق بین عیین روایی محتوا و صوري و پایاییروش ت

.آماري قرار گرفتوتحلیلتجزیهمورد 16نسخه 
پزشکیعلومدانشگاهبیمارستان منتخبهايعملدرصد از موازین جراحی ایمن در اتاق 6/73پژوهش نشان داد هايیافته: هایافته

درصد در مرحله زمانی بعد 81/64بیهوشی بیمار، جراحی ایمن در مرحله زمانی قبل از درصد موازین72/74. شودمیرعایت شهید بهشتی
مرحله زمانی پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل رعایت درصد در6/73از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی و 

.شودمی
توسط سازمان جهانی بهداشت شدهاعلامبا توجه به اینکه میزان رعایت موازین جراحی ایمن کمتر از استانداردهاي :گیرينتیجه

اتخاذ ارتقاي آنجهتلازمتمهیداتشدهتلقیبسیار جديبیمارستانبراي مدیرانعملهاياتاقدر ایمنی بیمارموضوعلازم استاست،
.گردد

، بیمارستانایمنی،اتاق عمل،، جراحیبالینیحسابرسی:هاکلیدواژه

15/10/1393: تاریخ پذیرش27/9/1393: تاریخ دریافت

.علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه- 1
)ولؤنویسنده مس(دانشیار، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -2
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مقدمه
یک موضوع مهم در سراسر عنوانبهایمنی بیمار امروزه 

قرارگرفتهکه در محوریت حاکمیت بالینی هستجهان مطرح 
از هابیمارستاندرصد بیماران در 10دهدمیشواهد نشان . است

هاآنکه پیامدهاي منفی را براي برندمیرنج خطاهاي درمانی
خطاهادر نیمی از موارد، این کهدرحالیبه دنبال دارد، 

یک ایمنی بیمار شامل استقرار . )1(باشند میپیشگیريقابل
و خطاها را به حداقل رسانده و هااشتباهاست که نظارتینظام

.)2(رساند فرایندها به حداکثر در اجرايضریب اطمینان را 
مورد 850000میزان بروز وقایع و اتفاقات مرتبط با ایمنی بیمار 

که هستمیلیون مورد بستري سالیانه در انگلستان 8از کل 
بیلیون پوند تخمین 2بربالغهزینه روزهاي اضافی بستري رقمی 

بر این اساس، پروتکل ایمنی بیمار در اثر .)3(شودمیزده 
گسترده در کشورهاي ايهپژوهشو المللیبینهايتلاش
، کانادا، بریتانیا، اسکاندیناوي و ژاپن، طراحی و متحدهایالات
است که بر کاهش خطاها، مدیریت خطر، اجتناب از شدهتدوین

.)4(دارد تأکیدو پیشگیري از صدمات عوارض درمانی
،در بیمارستاناصلیواحدهايازیکیعنوانبهعملاتاق

لحاظو بهشده بیمار محسوبدرمانمکانی مهم براي
هاياز دستگاهاستفادهموجودطبیگازهايفیزیکی،مشخصات
کارکنانازنظر بیمارانایمنینکاترعایتمتفاوت،الکتریکی

اتاق عمل یک محیط کاري . )5(است اهمیتحائزبسیار
روازایناست، درمانیبروز خطاهايبالا جهتظرفیتپیچیده با 

جهت ارزیابی فرآیندهاي قبل از هاییدستورالعملکارگیريبه
در چند سال اخیر توسط ايفزایندهطوربهعمل جراحی، 

.)6(است شدهتوصیهايحرفههايسازمان
مرگ و ناتوانی در توجهقابلعوارض جراحی یک علت 

میلیون 8در ایتالیا نزدیک به هرسال. )7(هستسراسر جهان 
هاآندرصد از 4که گیرندمیار انسان تحت عمل جراحی قر

ناشی از اشتباهات اجتنابقابلنفر دچار صدمات 320000یعنی 
بر اساس آمار سازمان . )8(شوندمیو یا ضعف ارائه خدمات 

کشور دنیا بیانگر 56از شدهاستخراجاطلاعاتجهانی بهداشت،
جراحی عمل1(میلیون عمل جراحی 281تامیلیون187انجام 

میلادي در 2004سال در) جمعیت دنیانفر25ازاي هر به 
حداقل هرسالهتقریبی طوربهجهان بوده است که از این میزان 

اند شدهمیلیون نفر در اثر اعمال جراحی دچار آسیب و صدمه 7
)9(.

حسابرسی قسمتی از فرایند مستمر ارتقاي کیفیت بوده و 
فرآیند و ابرسیحس، نگرگذشتهحسابرسیصورتبهتواندمی

سنجشبرايفرآیندحسابرسی. ساختار انجام شودحسابرسی
رود و بر میکارها بهمراقبتانجامچگونگییایمراقبتفرآیند

توسط پرستاران کاررفتهبهاین فرض استوار است که بین فرآیند 
، ارتباط نزدیکی وجود داشته و شدهارائهو کیفیت مراقبت 

یافتهتحققاز استانداردهاي عملکرد، یککدامکندمیمشخص 
بیماران به همراه هايمراقبتحسابرسی مستمر از . )10(است 

درباره برطرف کردن مشکلات موجود، راهی براي گیريتصمیم
با . )11(ارتقاي کیفیت و ایجاد تغییر در رفتارهاي کارکنان است 

موازینرعایت حسابرسیایمنی بیمار و لزوماهمیتبهعنایت
موارد مرتبط ازنظراست وضعیت فعلی جراحی لازممرتبط با آن،

لیستچک"با ایمنی بیمار در بخش اتاق عمل، بر اساس 
ارزشیابی گردیده و با آگاهی از شرایط حال "ایمن جراحی 

حاضر و برآورد فاصله موجود با استانداردها، مشکلات مربوط به 
هدف از انجام این . ودجراحی ایمن در اتاق عمل استخراج ش

هايعملحسابرسی موازین جراحی ایمن در اتاق مطالعه، 
در سالبیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

.بوده است1393

هاروشمواد و 
در این مطالعه توصیفی، جامعه پژوهش شامل کلیه موازین 

عمومی و قلب هايعملدر اتاق مرتبط با جراحی ایمن
پلاستیک بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید 

اندازه . قرار گرفتموردبررسیبود که از طریق مشاهده بهشتی 
به پایلوت و با توجه صورتبهنمونه لازم پس از انجام مطالعه 

مجموع تعداد کل پذیرش ماهیانه اتاق عمل عمومی و میانگین
مختلف کاري هاينوبتب در پلاستیک بیمارستان منتخ- قلب

و فرض میزان رعایت 2/0، بتاي 05/0و با در نظر گرفتن آلفاي 
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و در اتاق عمل 82/0قلب -استانداردها در اتاق عمل پلاستیک
طول انجام پژوهش، ملاحظات در.محاسبه شد6/0عمومی 

و اجازه انجام پژوهش از مراجع نامهمعرفیاخلاقی شامل اخذ 
،موردپژوهشرضایت آگاهانه از بیمارانو کسب صلاحذي

.لحاظ گردید
تصادفی ساده صورتبهدر این مطالعه گیرينمونهوش ر

بیمارستان هايعملبود؛ پژوهشگر ضمن مراجعه به اتاق 
انتخاب کرده قیدقرعهبه، یک جراحی را نوبتمنتخب در هر سه 

مورد عمل جراحی 100درمجموع.دادمیو مورد مشاهده قرار 
و هامشاهدهتمامی .طی مدت شش ماه مورد ارزیابی قرار گرفت

این در.، فقط توسط یک نفر انجام گرفتهالیستچکتکمیل 
در اتاق عملپژوهش، اطلاعات مربوط به موازین جراحی ایمن

Surgical("ایمن جراحی لیستچک"با استفاده از 

Safety Checklist( شد که شامل استانداردهاي ، گردآوري
.هستایمنی بیمار در اتاق عمل جراحی

جراحی ایمن، به اهتمام اتحادیـه جهـانی ایمنـی    لیستچک
و بـا  2008به سـازمان جهـانی بهداشـت در سـال     بیمار وابسته

مشارکت متخصصین جراحی، بیهوشـی، پرسـتاران و بیمـاران از    
، معلولیـت و  کـاهش اتفاقـات ناخواسـته   منظوربهسراسر جهان، 

مرگ ناشی از اقدامات جراحی در بیماران تحت عمل، تـدوین و  
شـامل سـه   "ایمـن  جراحی لیستچک". )12(است شدهتنظیم
شـامل  ) مرحله زمانی قبل از بیهوشی بیمـار (مرحله اول :قسمت

مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل (عبارت، مرحله دوم 20
مرحلـه  (عبـارت و مرحلـه سـوم    8شامل ) از انجام برش جراحی

پس از بستن زخم بیمار تا خـروج بیمـار از   دقیقاًزمانی حین و یا 
بـر اسـاس نمـره    لیستچک. هستعبارت 5شامل ) اتاق عمل

امتیاز، درست انجـام  2: شودمیدرست انجام (دهی سه امتیازي 
. اسـت شـده طراحـی ) امتیاز0شودنمیامتیاز، انجام 1: شودنمی

پژوهشگر باید اقدامات اتـاق عمـل را از   لیستچکبراي تکمیل 
قسـمت اول  طـورکلی بـه . ابتدا تا انتهاي جراحی مشاهده نمایـد 

امتیـاز  10امتیاز و قسمت سوم 16امتیاز، قسمت دوم 40شامل 
امتیاز و حداقل صفر امتیاز 66نیز حداکثر لیستچککل . هست

آن اسـت کـه   دهنـده نشـان اشـد  بیشـتر ب امتیازهـا هر چه . دارد
بـراي  . اسـت تـر نزدیـک اقدامات جراحی ایمن بـه اسـتانداردها   

جراحـی ایمـن،   لیسـت چکمحاسبه میانگین نمرات ابعاد و کل 
بـراي  . جمـع گردیـد  بـاهم نمرات عبارات هر بعد و کل مقیاس 

کردن تفسیر نمرات هـر بعـد و کـل مقیـاس، میـانگین      ترساده
اسـت  100تـا  0کـه عـددي بـین    "درصدمیانگین "نمرات به 
.تبدیل شد

جراحی لیستچک"تعیین روایی محتوا و صوري منظوربه
اعتبار سازمان جهانی بهداشت که در ایران ترجمه و "ایمن 

علمیهیئتنفر از اساتید 12ازنظرتشده است، یابی
پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید هايدانشکده

جهت . و دو متخصص جراحی استفاده شدبهشتی و تهران 
از روش توافق بین ،"ایمن جراحی لیستچک"پایاییبررسی

10را براي لیستچکگرمشاهدهدو . استفاده شدگرهامشاهده
تکمیل کرده و ضریب زمانهمبیمار تحت عمل جراحی 

هاآنهايمشاهدهمیان ايطبقههمبستگی درون 
)87/0=ICC (توسط آمدهدستبهاطلاعات . محاسبه گردید

و به کمک آمارهاي توصیفی 16نسخه SPSSافزارنرم
- تی،تیهايآزمونو ) فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار(

.ویتنی و کاي دو تحلیل شد- مستقل، من

هاافتهی
درصد 6/73طورکلیبهپژوهش حاضر نشان داد هايیافته

دانشگاهاز موازین جراحی ایمن در اتاق عمل بیمارستان منتخب
که از این میزان، شودمیرعایت شهید بهشتیپزشکیعلوم

درصد موازین جراحی ایمن در مرحله زمانی قبل از 72/74
درصد موازین جراحی ایمن در مرحله 81/64بیهوشی بیمار، 

6/73ز انجام برش جراحی و زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل ا
درصد موازین جراحی ایمن در مرحله زمانی پس از بستن زخم 

).1جدول (شودمیبیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل رعایت 
لیستچکنشان داد که امتیاز همه ابعاد و کل تینتایج آزمون

امتیاز استاندارد کمتر است معناداري ازطوربهجراحی ایمن 
)001/0<p.(
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1393شهید بهشتی پزشکیعلومدانشگاهبیمارستان منتخبهايلیست جراحی ایمن در اتاق عملنمرات ابعاد و کل چک:1جدول 
p-valueامتیاز کل استاندارددرصد امتیازامتیاز کسب شدهمراحل

>89/2972/74400001/0)مرحله زمانی قبل از بیهوشی بیمار(مرحله اول 

>37/1081/64160001/0)مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی(مرحله دوم 

>36/86/83100001/0)مرحله زمانی پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل(سوم مرحله

>62/486/73660001/0کل

قراردر مرحله زمانی قبل از بیهوشی بیمار در اتاق عمل،
93(جراحی گروهنشانگر پالس اکسی متري روبروي گرفتن
دو اقدامی ) درصد91(و انتخاب روش مناسب بیهوشی ) درصد

بود که در مرحله اول یعنی مرحله زمانی قبل از بیهوشی بیمار، 
موضع تائیداز طرف دیگر . شدمیرعایت بیشتر از سایر اقدامات

، )درصد16(جراحی قبل از عمل توسط پرستار یا تکنسین 
40(موضع جراحی قبل از عمل توسط جراح گذاريعلامت
کمتر از ) درصد41(نام و نام خانوادگی بیمار تأییدو ) درصد

.شدمیو رعایت قرارگرفتهموردتوجهموارد دیگر 
از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش در مرحله زمانی بعد 
داد شرحپژوهش نشان هايیافتهجراحی در اتاق عمل، 

خاصی توسط جراح هايآمادگیتجهیزات خاص، ایمپلنت و یا 
و نمایش تصویربرداري صحیح بر روي نگاتوسکوپ ) درصد77(

، دو اقدامی بود که در مرحله زمانی بعد )درصد76(در اتاق عمل 
بیمار و قبل از انجام برش جراحی، بیشتر رعایت از بیهوشی 

موردتوجههااقدامهمچنین، دو اقدامی که کمتر از سایر . شدمی
، شرح خونریزي سریع، آسیب، صدمه و یا گرفتمیقرار 

و تزریق مجدد ) درصد23(عمده توسط جراح هايمعلولیت
.بوده است) درصد27(پروفیلاکتیک بیوتیکآنتی

زمانی پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از در مرحله 
95(حین جراحی اخذشدهنمونه گذاريبرچسباتاق عمل،

وجود هرگونه ابهامی در در صورتو رادیوگرافی کنترل ) درصد
، دو اقدامی بود که در مرحله )درصد86(صحت شمارش ابزار 

از سوم یعنی مرحله زمانی پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار
گزارش کتبی هرگونه خرابی در . شدمیاتاق عمل، بیشتر رعایت 

در اتاق عمل به مسئولین مورداستفادهو تجهیزات هادستگاه
دو ) درصد43(شدهانجاماقدام جراحی تأییدو ) درصد28(

.شدمیاقدامی بود که کمتر رعایت 
نمره نتیجه آزمون تی نشان داد که بین نمرات مرحله دوم و 

پلاستیک و -در اتاق عمل قلب"ایمن جراحی لیستچک"کل
اتاق عمل عمومی اختلاف معنادار آماري وجود دارد 

)001/0<p .( این بدان معنا است که رعایت موازین جراحی
ولی . گیردمیپلاستیک بیشتر انجام –ایمن در اتاق عمل قلب 

جراحی ایمن در اتاق لیستچکبین نمرات مرحله اول و سوم 
پلاستیک و اتاق عمل عمومی اختلاف معنادار –عمل قلب 

.)2جدول ()p<05/0(آماري وجود ندارد 

پلاستیک و اتاق عمل عمومی بیمارستان - هاي قلبلیست جراحی ایمن در اتاق عملمقایسه میانگین نمرات ابعاد و کل چک:2جدول 
1393شهید بهشتی پزشکیعلومدانشگاهمنتخب

p-valueامتیاز کسب شده در اتاق عمل عمومیپلاستیک- اتاق عمل قلبامتیاز کسب شدهمراحل

82/3096/2806/0)مرحله زمانی قبل از بیهوشی بیمار(مرحله اول 
مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از (مرحله دوم 

)انجام برش جراحی
15/1116/90001/0<

مرحله زمانی پس از بستن زخم بیمار تا خروج (مرحله سوم 
)بیمار از اتاق عمل

22/850/8253/0

>62/5062/46003/0کل
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بحث
حسابرسی بخش مهم و کلیدي حاکمیت بالینی بوده و 

با . رودمیکاربههامراقبتانجامچگونگیمنظور ارزیابیبه
از وضعیت موجود توانمیحسابرسی موازین جراحی ایمن 

برآورد فاصله موجود با استانداردها، وسیلهبهاطلاع یافته و 
مشکلات مربوط به جراحی ایمن را در اتاق عمل استخراج و 

بر این اساس، در مطالعه حاضر، به بررسی میزان . برطرف نمود
بیمارستان هايعملاق مطابقت موازین جراحی ایمن در ات

منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، با استانداردهاي 
.موجود پرداخته شد

درصد از 6/73نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد 
بیمارستان منتخبهايعملموازین جراحی ایمن در اتاق 

عسگر زاده. شودمیرعایت شهید بهشتیپزشکیعلومدانشگاه
اتاق المللیبیناستانداردهاي تعیین باهدفد کهخودر مطالعه

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران هايبیمارستانعمل 
دانشگاهبهوابستههايبیمارستانانجام شد، نتیجه گرفت که در 

بهمربوطاستاندارددرصد موازین75تهران،پزشکیعلوم
نتایج این . )13(شده است رعایتایمنیتجهیزاتطراحی،

، تنها دیگربیانبه. پژوهش حاضر مشابه استهايیافتهمطالعه با 
از کل موازین ایمنی که در قالب استانداردها چهارمسه

کهاین، رعایت گردیده و با توجه به قرارگرفتهموردبررسی
، بدیهی است شوندمیتلقی قبولقابلاستانداردها، حداقل شرایط 

.قل شرایط مطلوب، فاصله بسیار داردوضعیت موجود، با حدا
رعایتمیزانبررسیبهوهم کارانکه محبیايمطالعهدر 

آموزشیهايبیمارستانهايعملایمنی اتاقاستانداردهاي
طورکلیبهپرداختند، نتایج نشان داد شیرازعلوم پزشکیدانشگاه

عمل رعایت هاياتاقایمنیدرصد استانداردهاي50بیش از 
، ایمنی کلی اتاق وهم کاراندر مطالعه محبی. )14(شده بود 

موردبررسی)حسابرسی ساختار(ساختاري موازین ازنظرعمل 
در مطالعه حاضر، به بررسی ایمن بودن لیو) 14(قرار گرفت 

است که شدهپرداختهعمل جراحی یعنی حسابرسی فرآیند 
میان تأملقابلفاصله دهندهنشان، هاحسابرسیاین هردوي

.وضعیت موجود و وضعیت مطلوب است

درصد 72/74کهنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد 
موازین جراحی ایمن در مرحله زمانی قبل از بیهوشی بیمار 

نشانگر پالس اکسی متري روبروي قرار گرفتن. شودمیرعایت 
ود که جراحی و انتخاب روش مناسب بیهوشی دو اقدامی بگروه

از طرف . شدمیدر مرحله اول بیشتر از سایر اقدامات رعایت 
موضع جراحی قبل از عمل توسط پرستار یا تکنسین، تأییددیگر 

تأییدموضع جراحی قبل از عمل توسط جراح و گذاريعلامت
قرارگرفتهموردتوجهنام و نام خانوادگی بیمار کمتر از موارد دیگر 

88و همکاران که به مشاهده انیهمددر مطالعه زارعی . بود
نظیر عمل جراحی پرداخته بود، نتایج نشان داد موارد مهمی

موضع عمل، کنترل تجهیزات بیهوشی، کنترل گذاريعلامت
میزان از دست دادن خون در بینییا پیشو اکسیدتريپالس 

. شدمینامناسب انجام درزمانیدرصد موارد 70حین جراحی، در 
موارد، نام و نام خانوادگی بیمار، نوع عمل درصد5/87در 

جراحی و موضع آن را بررسی نکرده و یا در زمان نامناسب 
زارعی هرمدانی و همکاران در مطالعه. )15(نمودند بررسی 

موازین جراحی ایمن کمتر از مطالعه حاضر رعایت شده است
را بتوان به اجراي طرح هادریافتهکه شاید علت تفاوت )15(
در زمان انجام پژوهش حاضر هابیمارستاناکمیت بالینی در ح

آن، آشنایی کارکنان با جدیدترین قوانین واسطهبهنسبت داد که 
.گیردمیقرار تأکیدارتقاي ایمنی بیمار مورد هايدستورالعملو 

درصد موازین 81/64نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد 
شرح تجهیزات . شدمیجراحی ایمن در مرحله دوم رعایت 

خاصی توسط جراح و نمایش هايآمادگیخاص، ایمپلنت یا 
تصویربرداري صحیح بر روي نگاتوسکوپ در اتاق عمل، دو 
اقدامی بود که در مرحله دوم بیشتر رعایت شده و شرح 

عمده توسط هايمعلولیتخونریزي سریع، آسیب، صدمه یا 
تیک دو اقدامی بود پروفیلاکبیوتیکآنتیجراح و تزریق مجدد 

در مطالعه. گرفتمیقرار موردتوجههااقدامکه کمتر از سایر 
در موردمطالعهيهانمارستااکثر بینشان داده شد هوشمند

ضعیفی بوده و اهمیتدر سطحعملاتاقتجهیزاتازنظر مشهد
نشده مشخصدرستیبهکارکنانبرايایمنیرعایت ضوابط

داد کهنوریان و همکاران نشانمطالعه نتایج. )16(است 
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با عفونتکنترلهايروشازنظرعمل،اتاقتجهیزاتامکانات
این مطالعات که در حقیقت، نتایج.)17(دارد فاصلهاستانداردها 

در این زمینه شدهانجامهايپژوهشمشترك در تمام ايیافته
، تجهیزاتامکاناتفیزیکی،فضايبازنگريگرد، بیانهست

استانداردها عملکردها بر اساس دقیقو کنترلعملهاياتاق
.هست

درصد موازین 6/73نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد 
. شودمیجراحی ایمن در مرحله زمانی سوم رعایت 

حین جراحی و رادیوگرافی کنترل اخذشدهنمونه گذاريبرچسب
دو وجود هرگونه ابهامی در صحت شمارش ابزار،در صورت

گزارش . شدمیاقدامی بود که در مرحله سوم بیشتر رعایت 
در مورداستفادهو تجهیزات هادستگاهکتبی هرگونه خرابی در 
دو اقدامی شدهانجاماقدام جراحی تأییداتاق عمل به مسئولین و 
در مطالعه زارعی هرمدانی و . شدمیبود که کمتر رعایت 

صحت نمونه کلامیتأییددرصد موارد،74همکاران، تنها در 
حاضر بامطالعهکه گرفتمیجراحی انجام گروهبا شدهگرفته

در مطالعه حاضر میزان رعایت این مورد . )15(متفاوت است 
که هست) 15(همکاران و بیشتر از مطالعه زارعی هرمدانی

شاید علت تفاوت در این نتایج، تفاوت در محیط پژوهش و 
ارستان و تفاوت در عملکرد مدیریت خاص بیمهايدستورالعمل

با توجه به اهمیت موضوع رسدمیبه نظر. بیمارستان باشد
در اتاق عمل بخصوص در شدهگرفتههاينمونهگذاريبرچسب

جدید این مورد در اتاق عمل بیشتر رعایت هايدستورالعمل
درصد موارد 26همچنین، در مطالعه مذکور تنها در . گرددمی

در اتاق عمل هادستگاهیل پگ ها و صحت عملکرد شرایط استر
نتایج . حاضر مشابه استبامطالعههايیافتهکه شدمیکنترل 

که کنترل وسایل و دهدمیحاصل از این دو مطالعه نشان 
در اتاق عمل کمتر انجام هاآنتجهیزات و صحت عملکرد 

هايلیستچکبا استفاده از متصدیانکه نیاز است شودمی
جراحی ایمن، نواقص عملکرد در اتاق لیستچکتاندارد مانند اس

.عمل را شناسایی کرده و موارد مشکل را رفع نمود
مرحلهنمراتبینداد،حاضرشاناز مطالعهحاصلنتایج

برشاز انجامقبلوبیماربیهوشیازبعدزمانیمرحله(دوم 

–قلبعملدر اتاقایمنجراحیلیستچکو کل) جراحی

وجود معنادار آمارياختلافعمومیعملبا اتاقپلاستی
عملدر اتاقایمنجراحیموازینرعایتکهطوريبه. داشت
دلیلبهرسدنظرمیبه. گرفتمیانجامبیشترپلاستیک–قلب 

صورت پلاستیک- قلبعملدر اتاقکه هاییجراحیاهمیت
اتاقدر اینجراحیایمنیاستانداردهايرعایتمیزان،گیردمی

میانتفاوتدر خصوصايمطالعهاگرچه. بیشتراستنیز هاعمل
دریماربایمنیوازینمازنظر رعایتمختلفيهاعملاتاق

مطالعاتبعضینشد،یافتپژوهشگرتوسطجراحیعملهنگام
مختلف،هايبیمارستانمیانتفاوتیوجود چنینبه

بررسیبهکهوهم کارانناصريمطالعهنتایج. اندکردهاشاره
با در مقایسهکرجشهرستانهايعملاتاقوضعیت

مقایسهازنظردادنشانپرداختند،المللیبیناستانداردهاي
هايبیمارستان،شدهبررسیاستانداردابعادرعایتمیانگین

بعدازآنوداشتندراشرایطدرصد بهترین70بادولتینیمه
هايبیمارستاندرنهایتودرصد68با خصوصیهايبیمارستان

.)18(بودند استاندارد نزدیکشرایطدرصد به63با دولتی
در ایمنیحوادثبهمربوطمسائلرسدمینظربه

وبخش بهداشتپیچیدههايسازمانازجملهکهها بیمارستان
ماهیتلحاظبهبلکهاقتصادي،ازنظرتنهانههستدرمان
سازمان. )19(چشمگیري هستند اهمیتدارايخدماتانسانی
اتاز ضروريرا یکیایمنعمل جراحیبهداشت، جهانی

زندگیایمنجراحی.داندایمنی بیمارمیدوستدارهايبیمارستان
را مردمسلامتارتقايراهودهد مینجاترابیمارانمردم

در تمامیجراحیدر اعمالایمنی بهدستیابی.سازدمهیا می
ومراکزدراساسیهدفیافتهتوسعهتوسعهدرحالکشورهاي

.)20(است درمانیبهداشتیيهاناسازم
به توانمی"ایمن جراحی لیستچک"با استفاده از 

و باتوصیف وضعیت موجود در چرخه ممیزي بالینی پرداخت 
و ايحرفه، نحوه ارتباطات بین بهبودقابلشناسایی نقاط قوت و 
جراحی به کار گروهی، از بروز گروهمیزان تعهد اعضاي 
نتایجبهبا توجهدرنهایت. )7(کرد خطاهاي ناخواسته کم

ایمنیمسئولیتایمنیرعایتاینکهبهنظر،آمدهدستبه
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برايفوقموضوعبایدداردبسیار اهمیتدر اتاق عملبیماران
بهلازمتمهیداتشدهتلقیبسیار جديبیمارستانمسئولین

ارتقاي همچنینتجهیزاتامکاناتفیزیکی،شرایطلحاظ
.گردداتخاذاستانداردها

این پژوهش ممکن است حضور هايمحدودیتاز 
باشد که عاملی گرمشاهدهعنوانبهپژوهشگر در اتاق عمل 

جهت وادار نمودن کارکنان به تبعیت از موارد مندرج در 
اگرچه پژوهشگر سعی نمود تا با حضور . شودمیتلقی لیستچک

.حضور خود بکاهدتأثیرتا حد امکان از عملهاياتاقمنظم در 
درصد 6/73طورکلیبهپژوهش حاضر نشان داد هايیافته

بیمارستان منتخبي هاعملاز موازین جراحی ایمن در اتاق 
،درمجموعشده و رعایت شهید بهشتیپزشکیعلومدانشگاه

ایت موازین جراحی ایمن کمتر از استانداردهاي میزان رع
مچنین، میزان ههستتوسط سازمان جهانی بهداشت شدهاعلام

پلاستیک -رعایت موازین جراحی ایمن در اتاق عمل قلب 

توصیه بر این اساس، . بیشتر از اتاق عمل عمومی بوده است
حی ایمن توسط تمهیداتی جهت ارتقاي موازین جراشودمی

با .انجام گیردعمل هاياتاقمسؤولین و سوپروایزرهامدیران،
حسابرسیاضر و ضرورتپژوهش حهايیافتهتوجه به نتایج و 

موازین جراحی ایمن، پیشنهادمی شود مطالعات تجربی در مورد 
یزان بهبودي، موازین جراحی ایمن بر محسابرسیتأثیر

.و عوارض جراحی انجام گیردبیمارانمنديرضایت

تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد مدیریت نامهپایاناین مقاله حاصل 

خانم دکتر جان سیف هاشمی به راهنمایی خانم مرپرستاري
از کلیه کسانی که در وسیلهبدینپژوهشگران . باشدرسولی مریم 

، تشکر و اندکردهاجراي مطالعه با گروه پژوهش همراهی 
.نمایندمیقدردانی 

منابع
1- Targett K. An introduction to clinical governance and patient safety. Occupational

Medicine. 2011;61(4):283-285.

2- Nakhleh RE. Patient safety and error reduction in surgical pathology. Archives of

Pathology &Laboratory Medicine. 2008;132(2):181-185.
3- Thomas A, Panchagnula U. Medication‐related patient safety incidents in critical care: A

review of reports to the UK National Patient Safety Agency. Anaesthesia. 2008;63(7):726-33.
4- Affonso D. Cultivating discoveries in patient safety research: Aframework. 37th.

Biennial Convention-Scientific Session; 2003.
5- Mousavi SMH, Dargahi H, Hasibi M, Mokhtari Z, Shaham G. Evaluation of safety

standards in operating rooms of Tehran University of Medical Sciences (TUMS) Hospitals in

2010. Payavard Salamat.2011; 5(2): 7-11 (Persian).

6- Nilsson L, Lindberget O, Gupta A, Vegfors M. Implementing a pre‐operative checklist

to increase patient safety: A 1‐year follow‐up of personnel attitudes. Acta Anaesthesiologica

Scandinavica. 2010;54(2):176-182.
7- Haynes AB, Weiser TG ,Berry WR, Lipsitz SR, Breizat A-HS, Dellinger EP, et al. A

surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global population. New

England Journal of Medicine. 2009;360(5):491-499.
8- Gawande A. A Lifesaving Checklist. New York Times. 2007.



و همکارانمرجان سیف هاشمی ...حسابرسی موازین جراحی ایمن در

1393زمستان1شماره 4دوره58مدیریت ارتقاي سلامت 

9- Pacini D, Leone A, Di Marco L, Marsilli D, Sobaih F, Turci S, et al. Antegrade

selective cerebral perfusion in thoracic aorta surgery: safety of moderate hypothermia.

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. 2007;31(4):618-622.
10- Marquis BL, Huston CJ. Leadership Roles and Management Functions in Nursing:

Theory and Application: Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.
11- Björvell C, Thorell-Ekstrand I, Wredling R. Development of an audit instrument for

nursing care plans in the patient record. Quality in Health Care. 2000;9(1):6-13.
12- Weiser TG, Haynes AB, Dziekan G, Berry WR, Lipsitz SR, Gawande AA. Effect of a

19-item “Surgical Safety Checklist” during urgent operations in a global patient population.

Annals ofSurgery. 2010;251(5):976-980.
13- Asgarzade A. Examining using international standards of designing, mechanical,

equipmental and immunity standards of operating rooms in hospitals affiliated Tehran.

Dissertation for Master of Science in Nursing: Tehran University of Medical Science; 1995
(Persian)

14- Mohebati F, Koshtkaran V, Hedaiati P, Hatam N, Shahmoradi M. The operating room

safety standards in teaching hospitals of Shiraz University of Medical Sciences. Journal of

Health System. 2010; (1):11-15 (Persian).

15- Zarei Harmedani A, Safarzade SH, Berjis A, Etezarian S. Checklist of safe surgery,

operating room personnel challenges facing. First National Congress of Clinical governance

and Improve the Quality of Student; Tabriz University of Medical Science. 2011 (Persian).

16- Hushmand E. The study on using international standards for design, safety and

equipment in operating rooms in Mashhad University of Medical Sciences Hospitals in 2010.

Dissertation for Master of Science in Nursing:Mashhad University of Medical Sciences; 2010
(Persian)

17- Noorian K, Aien F, Delaram M, Kazemian A. The application level of the infection

control methods in the operation wards of Shahrekord university hospitals compared to the

standards in 2005. Journal of Shahrekord Uuniversity of Medical Sciences. 2006;8(3):29-47

(Persian).

18- Naseri MH, Sadati L, Jalali A, Firuzabadi M, Golchini E. Assess of the Status of the

Karaj Operating Rooms in Comparison with International Standards in 2011. Journal of

Alborz University Medical Science. 2012;1(4):213-219 (Persian).

19- Nik por B, Kebriai A, Karbasian R. Evaluation of clinical events and factors affecting

it. Doctor Magazine Journal. 2002;3(1):28-33. (Persian).

20- Pronovost P, Needham D, BerenholtzS, Sinopoli D, Chu H, Cosgrove S, et al. An

intervention to decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU. New England

Journal of Medicine. 2006;355(26):2725-2732.


