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 چکیده:

های های متعددی وجود دارد و میزان آسیباست؛ اما هنوز کاستی دادهرخدر راستای ارتقای ایمنی بیمار  یاملاحظهقابلدر دهه گذشته پیشرفت مقدمه: 

مان مراقبت اهداف ساز ینترمهمبنابراین با توجه به اینکه یکی از ؛ غیرقابل قبولی بالا است طوربهبه بیماران از ناحیه عوارض ناخواسته  شدهیلتحم
عایت اصول بررسی میزان ر باهدف؛ لذا این پژوهش باشدیمبهداشتی و افزایش ایمنی بیماران  یهامراقبتبهبود بخشیدن کیفیت  بهداشتی، ارزیابی و

 است. شدهانجامآموزشی جهرم  هاییمارستانبجراحی ایمن در 

های بر روی تمام پرستاران بیهوشی و اتاق عمل بیمارستان 1395باشد که در سال توصیفی و تحلیلی می –این پژوهش از نوع مقطعی ش کار:رو

 یستلچکاطلاعات دموگرافیک و "ه پرسشناماطلاعات در این پژوهش شامل  یآورجمعاست. ابزار  شدهانجامآموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
 بود. 2009مربوط به سازمان بهداشت جهانی در سال "جراحی ایمن

در  کنندهشرکتدرصد پرستار اتاق عمل بودند. میانگین سنی افراد  8/53پرستار بیهوشی و  کنندگانشرکتدرصد از  2/46در این پژوهش :هایافته

و  (76/14 ± 96/1( و پرستاران اتاق عمل )27/14 ± 57/1. میزان رعایت اصول جراحی ایمن توسط پرستاران بیهوشی )(، بود06/31 ± 16/6پژوهش )
 (.P>05/0( بوده است. ارتباط معناداری هم بین متغیرهای دموگرافیک و میزان رعایت اصول جراحی ایمن مشاهده نگردید )53/14 ± 79/1) یطورکلبه

ل در جهت شناسایی موانع رعایت اصو ییهاپژوهشجراحی ایمن در افزایش ایمنی بیماران باید  یستلچکبا توجه به نقش و اهمیت  :گیرینتیجه

 هایی در جهت برطرف نمودن نواقص موجود و افزایش ایمنی جراحی بیماران برداشت.جراحی ایمن انجام گردد تا بتوان گام
 

 ، ایمنی، جراحییستلچک های کلیدی: واژه

 

 

 مقدمه:
 یهامراقبتاصلی در سیستم ارائه  هاینگرانیمروزه یکی از ا

برخی مطالعات  در این راستا [.1. ]باشدمیبهداشتی ایمنی بیمار 
های شدرصد از پذیر 17تا  3که بین  اندنمودهپیشین نیز بیان 

بیمارستانی منجر به یک آسیب ناخواسته برای بیمار گردیده است. 
اند بوده پیشگیریقابلاین وقایع  درصد از 70تا  30 کهطوریبه

های درمانی و جراحی بیشتر اختصاصی تدریجاً مراقبت اگرچه[ 2]
 تأثیر چنانچه بر میزان اندتکنیکی پیشرفت نموده ازنظراند و شده

اما هنوز حوادث بد ناشی از ها تمرکز گردیده است، مراقبت
 متحدهایالاتدر  کهطوریبهخطاهای انسانی حذف نشده است. 

بیماران بستری دچار  %7/3تا  9/2که بین  شدهزدهین تخم
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ی مطالعات پیشین نیز . در برخ[3] اندرخدادهای خطرناک گردیده
های بیمارستانی درصد از پذیرش 17تا  3ست که بین ا شدهمطرح

 کهطوریبهمنجر به یک آسیب ناخواسته برای بیمار گردیده است. 
 3/2و  [4]اند بوده پیشگیریقابلاین وقایع  درصد از 70تا  30

 یابدای جراحی اختصاص میهرخدادهای بیمارستانی به پروسیجر
در راستای  ایملاحظهقابلدر دهه گذشته پیشرفت  اگرچه. [5]

متعددی  هایکاستیاست؛ اما هنوز  دادهرخارتقای ایمنی بیمار 
به بیماران از ناحیه  شدهتحمیل هایآسیبوجود دارد و میزان 

بنابراین با  ؛[6] استغیرقابل قبولی بالا  طوربهخواسته عوارض نا
اهداف سازمان مراقبت بهداشتی  ترینمهمتوجه به اینکه یکی از 

اهش بهداشتی و ک هایمراقبتارزیابی و بهبود بخشیدن کیفیت 
 جهانی اتحادیه 2008، در سال باشدمیدادن رخدادهای خطرناک 

 با و (WHOبهداشت ) جهانی سازمان به وابسته بیمار یایمن

 از بیماران و پرستاران و بیهوشی جراحی، مشارکت متخصصین

 لیستچکجهت بهبود بخشیدن ایمنی جراحی،  جهان سراسر
از امنیت  تا ایمنی را بر اساس چندین درخواست بالینی معرفی کرد

 این از استفاده مروزها بنابراین [7] شودجراحی بیماران مطمئن 
 کشورهای در را عوارض و ومیرمرگ کاهش لیستچک

 کهطوریبه[. 9 و 8] است داده نشان توسعهدرحال و یافتهتوسعه
 و مرگ خطر ارتباط میزان مروری مقالات هاگزارش از برخی در

 رد ایمن جراحی لیستچک از استفاده هنگام هب عوارض هرگونه
[. 10] است شدهبیان( 63/0 و 53/0) آن از استفاده عدم مقابل

 تمام بینانهخوش و خوب اجرای دنبال به نیز دیگر ایمطالعه
 محل گداری علامت شامل که) ایمن جراحی لیستچک هایآیتم
 از استفاده دارویی، هایبررسی پروسیجر، شروع از قبل عمل

 عوارض کاهش( باشدمی ... و جراحی از پس هایدستورالعمل
 ناشی شدهگزارش فواید دیگر از[. 11] است داده نشان را جراحی

 یشناسای شافزای به توانمی ایمن جراحی لیستچک کاربرد از
 رسنل،پ بین ارتباطات بهبود ایمنی، تهدیدکننده بالقوه خطرات

 و هاآن ایمنی هاینگرش و ایمنی فرایندهای اجرای بهبود
 شروع از قبل عمل حین ضروری تجهیزات تمام وجود از اطمینان
 [. 16-12] نمود اشاره جراحی
طرات کاهش دهند که خگزارش می هالیستچککاربرد  اگرچه

که  است اینما  هاینگرانی، اما یکی از [19-17]است  پیداکرده
ه آن را ب کارگیریبهدر این مسیر موانعی وجود دارد که توفیق 

ه شامل ک اندشدهشناسایی اندازد. برخی از این موانع قبلاًمی تأخیر
 پرسنل، مراتبسلسلهاضطراب ناشی از ناشناخته بودن آن، 

 ستلیچک، متناسب بودن بردارینسخهها، وقعیتها و ماستدلال
. امروزه [20] باشدو قابلیت کاربری آن و عدم استفاده از آن می

 صورتبهجراحی ایمن سازمان جهانی بهداشت  لیستچک
 است اجراشدهتا آمریکا  [21]در مناطقی مثل ایران  شدهیلتعد

 لیستچککند که اثر اما کلنی در پژوهش خود بیان می ؛[22]
و  کارگیریبهجراحی ایمن بر برآیند بیماران بر اساس پروسه 

و ضروری است در  باشدمیاجرای آن در هر بیمارستان متفاوت 
ثر بر اجرای ؤآینده تحقیقاتی جهت شناسایی فاکتورهای م

. از طرفی میزان رعایت [23] گرددجراحی ایمن انجام  لیستچک
 مانند توسعهدرحالای جراحی ایمن در کشوره لیستچکاصول 

 باهدفبنابراین پژوهشی  ؛[24]ایران چندان مشخص نیست 
بررسی میزان رعایت اصول جراحی ایمن توسط پرستاران اتاق 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم بر عمل بیمارستان
و بررسی همسویی آن با  WHOجراحی ایمن  لیستچکاساس 

انجام گردید تا گامی  1395ل برخی متغیرهای دموگرافیک در سا
 ارتقای ایمنی بیماران برداشته شود. در جهت شناسایی نقایص و

 

 :روش کار
باشد توصیفی و تحلیلی می -ی مقطعیاین پژوهش یک مطالعه 

است. جامعه این پژوهش را پرستاران  شدهانجام 1395که در سال 
علوم های آموزشی دانشگاه اتاق عمل بیمارستان بیهوشی و

 گیری در این پژوهشدادند. روش نمونهپزشکی جهرم تشکیل می
نفر حاضر به شرکت در  78نفر جامعه آماری،  94 سرشماری و از

پژوهش شدند. معیارهای ورود به مطالعه داشتن مدرک کاردانی 
ماه کار در بخش فعلی  6بیهوشی، اتاق عمل و بالاتر از آن، سابقه 

ش و نداشتن سمت مدیریتی در مدت و رضایت به شرکت در پژوه
شامل  اطلاعات در این پژوهش آوریجمعانجام پژوهش بود. ابزار 

)شامل سن، جنس، وضعیت  "اطلاعات دموگرافیک"دو بخش 
تأهل، سابقه کار، وضعیت استخدام، میزان تحصیلات و سابقه 

بررسی اصول جراحی  لیستچک"( و درگذشتهپست سازمانی 
بود.  2009سازمان بهداشت جهانی در سال مربوط به  "ایمن

ید در اختیار اسات هالیستچکتعیین روایی محتوایی،  منظوربه
زار این اب دانشگاه و مسئولان اتاق عمل و بیهوشی قرار داده شد.

مربوط به پرستار اتاق عمل در  لیستچکقسمت بود.  3شامل 
مربوط  3تا  1عبارت )عبارت  14نقش فرد سیرکولار که شامل 

تا  4به مرحله ورود به اتاق عمل و قبل از بیهوشی بیمار، عبارت 
مربوط به مرحله بعد از بیهوشی و قبل از برش پوست بیمار،  10

مربوط به مرحله پس از بستن زخم بیمار و خروج  14تا  11عبارت 
مربوط به پرستار اتاق عمل در  لیستچکبیمار از اتاق عمل(، 

مربوط به  3تا  1عبارت )عبارت  11ل نقش فرد اسکراب شام
 9تا  4 مرحله ورود به اتاق عمل و قبل از بیهوشی بیمار، عبارت

مربوط به مرحله بعد از بیهوشی و قبل از برش پوست بیمار، عبارت 
مربوط به مرحله پس از بستن زخم بیمار و خروج بیمار  11تا  10

مل شی نیز شامربوط به پرستار بیهو لیستچکاز اتاق عمل( و 
مربوط به مرحله ورود به اتاق عمل و  12تا  1عبارت )عبارت  17



 محمدعلی منتصری و همکاران   بررسی میزان رعایت اصول جراحی ایمن 

 

 96ششم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان، دوره امه آموزش و اخلاق در پرستاریدو فصلن

 16 

مربوط به مرحله بعد از  15 تا 13قبل از بیهوشی بیمار، عبارت 
مربوط به  17 تا 16بیهوشی و قبل از برش پوست بیمار، عبارت 

د بو مرحله پس از بستن زخم بیمار و خروج بیمار از اتاق عمل(،
دو گویه شامل بلی )انجام دادن  هالیستچکدر این که هر عبارت 

 .شدمیآیتم مربوطه( و خیر )عدم انجام آیتم مربوطه( را شامل 
(. فتگرمیو به گویه خیر امتیاز صفر، تعلق  1)به گویه بلی امتیاز 

شورای  تأییدپس از  هادادهدر این پژوهش جهت گرداوری 
/پ/د( و 1996گاه )پژوهشی و اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانش

های مربوطه، پژوهشگر با مراجعه به نامهدریافت معرفی
ها، در بیمارستان ربطذیه از مسئولین ها و کسب اجازبیمارستان

مختصر  طوربهابتدا خود را به واحدهای پژوهش معرفی کرده و 
 مهنارضایتهدف از انجام پژوهش را بیان نمود. سپس با کسب 

در  شدهدرجدر مورد حفظ اطلاعات  هاآنبه کتبی و دادن اطلاع 
اطلاعات  هاینامهپرسش، اطمینان آنان جلب و هانامهپرسش

دموگرافیک جهت تکمیل شدن در اختیار پرستاران اتاق عمل قرار 
 صورتبدینجراحی ایمن هم  لیستچکداده شد. نحوه تکمیل 

بود که کمک پژوهشگر، جهت بررسی میزان رعایت اصول 
ایمن عملکرد پرستار اتاق عمل را در دو نقش سیرکولار  جراحی

و اسکراب طی انجام دو عمل جراحی که در ناحیه شکم انجام 
را مورد پایش قرار داده و در صورت رعایت کردن اصول،  شدمی

گذاری گزینه بلی و در غیر این صورت گزینه خیر را علامت
جراحی ایمن زان رعایت اصول نمود. همچنین جهت بررسی میمی

پرستار بیهوشی نیز عملکرد او را طی انجام یک عمل توسط 
 هقرارگرفتجراحی که بیمار در آن به روش جنرال تحت بیهوشی 

 تلیسچک گذاریعلامتبود، مورد پایش قرار داده و اقدام به 

ها با ادهد کنندگانشرکتتوسط  هاپرسشنامهپس از تکمیل  نمود.
 وتحلیلتجزیه مورد 17نسخه  spss افزارنرم افزارنرماستفاده از 

آماری قرار گرفت. جهت دستیابی به اهداف پژوهش از آمار 
های مرکزی مانند توصیفی و تحلیلی شامل جداول و شاخص

های اکندگی چون انحراف معیار و آزمونهای پرمیانگین و شاخص
 آماری پیرسون، اسپیرمن و آتا استفاده گردید.

 

 :هایافته
کنندگان (، از شرکتنفر 36درصد ) 2/46د که ایج نشان دانت

نفر(، پرستار اتاق عمل بودند.  42درصد ) 8/53پرستار بیهوشی و 

(، 06/31 ± 16/6در پژوهش ) کنندهشرکتمیانگین سنی افراد 
سال و  23در پژوهش  کنندهشرکتفرد  ترینکوچکبود. 
مجرد و درصد افراد  20/ 5سال سن داشت. 46فرد  ترینبزرگ

 1/82درصد مرد و  9/17بودند. همچنین  متأهلدرصد  5/79
درصد افراد دارای  5/38خانم بودند.  کنندهشرکتدرصد افراد 

درصد افراد دارای تحصیلات کارشناسی  5/61مدرک کاردانی و 
نفر(،  23درصد ) 3/42 کنندهشرکتبودند. همچنین بیشترین افراد 

 55/6انگین سابقه خدمت افراد )استخدام رسمی بودند. می ازنظر
 ±79/1زان رعایت اصول جراحی ایمن )(، بود. میانگین می58/8 ±

(. همچنین درصد فراوانی و میانگین 1(، بوده است )جدول 53/14
میزان رعایت اصول جراحی ایمن در هر آیتم نیز توسط پرستاران 

 دولاست )ج شدهدادهبیهوشی، اسکراب و سیرکولار در زیر نشان 
(. در این پژوهش میان میزان رعایت اصول جراحی ایمن با 4-2

(.>P 05/0) نشدمتغیرهای دموگرافیک رابطه معناداری مشاهده 

 
 
 
 

 : میزان رعایت اصول جراحی ایمن1جدول 
 

 میانگین نمره و انحراف معیار پرسنل میزان رعایت

 27/14 ± 57/1 پرستار بیهوشی
 76/14 ± 96/1 عمل اتاق پرستار

 53/14 ± 79/1 پرسنل اتاق عمل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 محمدعلی منتصری و همکاران   بررسی میزان رعایت اصول جراحی ایمن 

 

 96ششم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان، دوره امه آموزش و اخلاق در پرستاریدو فصلن

 17 

 
 هر آیتم توسط پرستار بیهوشی : توزیع فراوانی و میانگین میزان رعایت اصول جراحی ایمن در2جدول 

 

                است اجراشده جراحی ایمن مربوط به پرستار بیهوشی لیستچک هایآیتم
 درصد(        تعداد)

 است اجرانشده
 تعداد   درصد(  )

 میانگین ±انحراف معیار 

به هنگام ورود بیمار به اتاق عمل، اقدام به پرسیدن مشخصات بیمار )نام بیمار و جراح، نوع عمل و 
 .نمایدمیمحل عمل( از بیمار 

(1/86) 31 (9/13) 5 35/0± 86/0 

 44/0 ± 50/0 20 (6/55) 16 (4/44) .نمایدمیاز بیمار را بررسی  اخذشدهرضایت 

 00/1 ± 00/0 0 (00/0) 36 (100) .نمایدمیتجهیزات راه هوایی را به لحاظ صحت عملکرد بررسی 

 00/1 ± 00/0 0 (00/0) 36 (100) گیرد.اداره راه هوایی )اکسیژن و سایر گازهای هوشبری استنشاقی( را بر عهده می

 97/0 ± 16/0 1 (28) 35 (2/97) .نمایدمیصحت عملکرد دستگاه ساکشن را بررسی 

 00/1 ± 00/0 0 (00/0) 36 (100) نماید.بیهوشی را به طرز صحیح آماده می یا حسیبیداروها و وسایل لازم جهت القای 

 00/1 ± 00/0 0 (00/0) 36 (100) .نمایدمیداروهای اورژانس را آماده 

 97/0 ± 16/0 1 (8/2) 35 (2/97) .نمایدمیپالس اکسی متری را به بیمار متصل و صحت عملکرد دستگاه را بررسی 

با پرسش از بیمار یا متخصص بیهوشی و بررسی پرونده او از وجود یا عدم حساسیت در بیمار 
 .نمایدمیاطمینان حاصل 

(4/94) 34 (6/5) 2 23/0 ± 94/0 

ودن آماده ب) .نمایدمیبررسی  دارمشکلعینی به لحاظ وجود راه هوایی  صورتبهراه هوایی بیمار را 
 تجهیزات ضروری و در دسترس بودن کمک بیهوشی(

(75) 27 (25) 9 43/0 ± 75/0 

القای  یکتکن جهت جلوگیری از خطر آسپیراسیون در بیمار حین القای بیهوشی تجهیزات ضروری،
 .گیردیمسریع بیهوشی، حضور فرد کمک بیهوشی و تکنیک فشار بر روی کریکوئید بیمار را در نظر 

(6/80) 29 (4/19) 7 40/0 ± 80/0 

خونریزی و وقوع شوک هایپوولمیک حین جراحی قبل از شروع  ازلحاظبیمار  در صورت ریسک
 .کندمیعمل، حداقل دو راه بزرگ وریدی و یا کاتتر ورید مرکزی را جهت بیمار برقرار 

(7/66) 24 (3/33) 12 47/0 ± 66/0 

 نماید.به سایر اعضای تیم جراحی معرفی می و سمت بانامبه هنگام ورود به اتاق عمل خود را 
 مشخص شدن نام افراد هر اتاق و هر عمل در اسکجول()

(100) 36 (00/0) 0 00/0 ± 00/1 

 تأییدقبل از انجام برش جراحی، انجام عمل را بر روی بیمار صحیح و در موضع صحیح  دقیقاً
 نماید.می

(9/13) 5 (1/86) 31 35/0 ± 13/0 

پروفیلاکسی به بیمار طی یک ساعت قبل از شروع جراحی اطمینان  صورتبه بیوتیکآنتیاز تزریق 
 .و تزریق مجدد در صورت گذشت بیش از یک ساعت کندمیحاصل 

(75) 27 (25) 9 43/0 ± 75/0 

 00/1 ± 00/0 0 (00/0) 36 (100) کند.را گزارش می شدهانجامبه هنگام تحویل بیمار به پرستار ریکاوری نوع عمل جراحی 

 مسئولیندر اتاق عمل را به  مورداستفادهو تجهیزات  هادستگاهخرابی در  هرگونهدر پایان عمل 
 .دهدمیگزارش 

(2/97) 35 (8/2) 1 16/0 ± 97/0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 محمدعلی منتصری و همکاران   بررسی میزان رعایت اصول جراحی ایمن 

 

 96ششم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان، دوره امه آموزش و اخلاق در پرستاریدو فصلن

 18 

 آیتم توسط فرد اسکراب هر در: توزیع فراوانی و میانگین میزان رعایت اصول جراحی ایمن  3 جدول 
 

است                   اجراشده جراحی ایمن مربوط به پرستار اتاق عمل در نقش فرد اسکراب لیستچک هایآیتم
 درصد(      تعداد)

 است اجرانشده
 درصد(      تعداد)

 میانگین ±انحراف معیار 

مل عبه هنگام ورود بیمار به اتاق عمل اقدام به پرسیدن مشخصات بیمار )نام بیمار و جراح، نوع 
 .نمایدمیو محل عمل(، از بیمار 

(5/90) 38 (5/9) 4 29/0 ± 90/0 

قبل از شروع عمل، آماده بودن رزرو خون و یا مایعات وریدی مناسب را در بیماران با ریسک 
 .نمایدمیخونریزی جهت احیاء بیمار بررسی 

(6/28) 12 (4/71) 30 45/0 ± 28/0 

 92/0 ± 26/0 3 (1/7) 39 (9/92) مل جراحی قبل از عمل توسط جراح.موضع ع گذاریعلامتاطمینان از انجام 
 97/0 ± 15/0 1 (4/2) 41 (6/97) مرحله بعد از بیهوشی و قبل از برش پوست بیمار

 ماید.نو سمت به سایر اعضای تیم جراحی معرفی می با نامبه هنگام ورود به اتاق عمل خود را 
 مل در اسکجول(مشخص شدن نام افراد هر اتاق و هر ع)

(6/47) 20 (4/52) 22 50/0 ± 47/0 

 ییدتأقبل از انجام برش جراحی، انجام عمل را بر روی بیمار صحیح و در موضع صحیح  دقیقاً
 .نمایدمی

(100) 42 (00/0) 0 00/0 ± 00/1 

ررسی استریلیتی ب هایشاخصقبل از شروع عمل، استریلیزاسیون ابزار جراحی را با توجه به 
 اید.نممی

(100) 42 (00/0) 0 00/0 ± 00/1 

ابهام در خصوص استریلیتی لوازم جراحی را قبل از انجام برش جراحی به اعضای تیم  ونههرگ
 .کندمیگزارش 

(2/26) 11 (8/73) 31 44/0 ± 26/0 

پروفیلاکسی به بیمار طی یک ساعت قبل از شروع جراحی  صورتبه بیوتیکآنتیاز تزریق 
 و تزریق مجدد در صورت گذشت بیش از یک ساعت. کندمی اطمینان حاصل

(3/64) 27 (7/35) 15 48/0 ± 64/0 

کامل  طوربهدر حین جراحی را  مورداستفاده هایسرسوزنمراحل شمارش لوازم جراحی، گاز و 
 .رساندمیدر چهار مرحله(، به انجام  مثلاً) صحیحو 

(100) 42 (00/0) 0 00/0 ± 00/1 

 ولینمسئدر اتاق عمل را به  مورداستفادهو تجهیزات  هادستگاهخرابی در  هرگونهمل در پایان ع
 .دهدمیگزارش 

(61/97) 41 (4/2) 1 15/0 ± 97/0 

 
 : توزیع فراوانی و میانگین میزان رعایت اصول جراحی ایمن در هر آیتم توسط فرد سیرکولار4جدول 

 

است                 اجراشده ار اتاق عمل در نقش فرد سیرکولارجراحی ایمن مربوط به پرست لیستچک هایآیتم
 درصد(    تعداد)

 است اجرانشده
 درصد(  تعداد)

 میانگین±انحراف معیار 

به هنگام ورود بیمار به اتاق عمل، اقدام به پرسیدن مشخصات بیمار )نام بیمار و جراح، نوع عمل و 
 .نمایدمیمحل عمل( از بیمار 

(3/83) 35 (7/16) 7 37/0 ± 83/0 

قبل از شروع عمل، آماده بودن رزرو خون و یا مایعات وریدی مناسب را در بیماران با ریسک خونریزی 
 .نمایدمیجهت احیاء بیمار بررسی 

(9/11) 5 (1/88) 37 32/0 ± 11/0 

 97/0 ± 15/0 1 (4/2) 41 (6/97) .موضع عمل جراحی قبل از عمل توسط جراح گذاریعلامتاطمینان از انجام 
. نمایدمیبه هنگام ورود به اتاق عمل خود را با نام و سمت به سایر اعضای تیم جراحی معرفی 

 )مشخص شدن نام افراد هر اتاق و هر عمل در اسکجول(
(6/97) 41 (4/2) 1 15/0 ± 97/0 

 45/0 ± 50/0 23 (8/54) 19 (2/45) نماید.یم تأییدصحیح قبل از انجام برش جراحی، انجام عمل را بر روی بیمار صحیح و در موضع  دقیقاً
 97/0 ± 15/0 1 (4/2) 41 (6/97) .نمایدیماستریلیتی بررسی  هایشاخصقبل از شروع عمل، استریلیزاسیون ابزار جراحی را با توجه به 

ابهام در خصوص استریلیتی لوازم جراحی را قبل از انجام برش جراحی به اعضای تیم گزارش  هرگونه
 .کندمی

(100) 42 (00/0) 0 00/0 ± 00/1 

نماید بر روی نگاتوسکوپ نصب می حتماًرا  هاآنجهت نمایش بهتر تصاویر رادیوگرافیک بیمار، 
 )سیرکولار(.

(2/76) 32 (8/23) 10 43/0 ± 76/0 

پروفیلاکسی به بیمار طی یک ساعت قبل از شروع جراحی اطمینان  صورتبه بیوتیکآنتیاز تزریق 
 و تزریق مجدد در صورت گذشت بیش از یک ساعت. کندمیحاصل 

(1/7) 3 (9/92) 39 26/0 ± 07/0 

ات زبا جراح در شناسایی و شرح خطر خونریزی سریع، آسیب، صدمه یا معلولیت و فراهم آوردن تجهی
 .نمایدمیو تمهیدات و اقدامات ویژه مشارکت و همکاری 

(8/54) 23 (2/45) 19 50/0 ± 54/0 

کامل و دقیق شرح  طوربهبه هنگام تحویل بیمار به پرستار ریکاوری مراحل انجام عمل جراحی را 
 )سیرکولار(. دهدمی

(8/4) 2 (2/95) 40 21/0 ± 04/0 

 کامل و صحیح طوربهدر حین جراحی را  مورداستفاده هایسرسوزنمراحل شمارش لوازم جراحی، گاز و 
 .رساندمیدر چهار مرحله(، به انجام  مثلاً)

(100) 42 (00/0) 0 00/0 ± 00/1 

ستار گذاری و به پرحین جراحی را به روش صحیح برچسب اخذشدهیک فرد سیرکولار، نمونه  عنوانبه
 )سیرکولار(. دهدمیریکاوری یا همراه بیمار تحویل 

(100) 42 (00/0) 0 00/0 ± 00/1 

زارش گ مسئولیندر اتاق عمل را به  مورداستفادهها و تجهیزات خرابی در دستگاه هرگونهدر پایان عمل 
 .دهدمی

(100) 42 (00/0) 0 00/0 ± 00/1 
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:بحث
در بررسی میزان رعایت اصول جراحی ایمن توسط پرستاران 

دو نقش اسکراب و سیار، در مرحله ورود  بیهوشی و اتاق عمل در
به اتاق عمل و قبل از بیهوشی بیمار بیشترین میزان عملکرد 
مربوط به مواردی همچون بررسی صحت عملکرد تجهیزات راه 
هوایی، اداره راه هوایی حین عمل جراحی، آماده نمودن وسایل و 

نجام داروها جهت القای بیهوشی و داروهای اورژانس، اطمینان از ا
موضع عمل توسط جراح قبل از عمل و کمترین  گذاریعلامت

 بررسی رضایت هایآیتممیزان عملکرد در این مرحله مربوط به 
از بیمار، اطمینان از رزرو خون یا مایعات وریدی مناسب  اخذشده

که خورشیدی در  است حالی درقبل از شروع عمل بود. این 
ملکرد مربوط به کمترین میزان ع کندمیپژوهش خود بیان 

ما  عهبامطالکه  محل عمل قبل از بیهوشی بوده است ریگذانشانه
 که در این کندمییان همخوان نبود. هیکو نیز در مطالعه خود ب

داشتن آلرژی،  ازلحاظهایی همچون بررسی بیمار مرحله آیتم
انسداد راه هوایی بیمار، ارزیابی خطر از دست دادن  تأییدبررسی و 
که در رابطه  [25] است اجراشدهچنان در سطح پایینی خون هم

ما همخوان و در  بامطالعهبا خطر از دست دادن خون و رزرو آن 
 انسداد راه هوایی همخوان نبود. تأییدرابطه با بررسی و 

در مرحله بعد از بیهوشی و قبل از برش پوست بیمار بیشترین 
به سایر اعضای  های معرفی خودمیزان عملکرد مربوط به آیتم

تیم، بررسی استریلیتی ابزارهای جراحی و گزارش ابهامات در 
خصوص عدم استریلیتی لوازم جراحی و کمترین میزان عملکرد 

نجام قبل از ا صحت موضع جراحی دقیقاً تأیید هایآیتممربوط به 
 صورتبهبیوتیک برش جراحی، اطمینان از تزریق آنتی

ه در ک کندمیمطالعه خود بیان  پروفیلاکسی بود. خورشیدی در
این مرحله آیتم بررسی استریلیتی وسایل بیشترین میزان اجرا را 

ما همخوان  بامطالعهبه خود اختصاص داده است که در این مورد 
که در این مرحله اجرای نمایش  کندمی. هیکو نیز بیان [24]بود 

ا ربینی حوادث بحرانی بیشتر اجتصاویر رادیوگرافیک، پیش
توان ها میکه از دلایل کاهش اجرای این آیتم [25]شده است می

جراحی  لیستچکمختلف در  هایآیتمبه تکرار دوباره برخی 
 هایآیتمو کمبود میزان کار گروهی در اجرای [ 26] ایمن

 ، اشاره نمود.[27]جراحی ایمن  لیستچک ایمحاوره
ار از اتاق عمل در مرحله پس از بستن زخم بیمار و خروج بیم

بیشترین میزان عملکرد مربوط به ارائه گزارش توسط پرستار 
بیهوشی به پرستار ریکاوری در هنگام تحویل بیمار به بخش 

و تحویل نمونه عمل جراحی به پرستار  گذاریبرچسبریکاوری، 
و  مسئولیندر پایان عمل به  هادستگاهریکاوری، گزارش خرابی 

و کمترین میزان عملکرد مربوط به انجام شمارش لوازم جراحی 

تحویل بیمار و گزارش دهی به پرستار ریکاوری توسط فرد سیار 
( و همکاران نیز در مطالعه خود بیان Nugentبود. نیوجنت )

کنند که بررسی مرحله ریکاوری بیماران در اتاق عمل یکی از می
ست ا شدهگرفتهبوده است که اجرای آن نادیده  هاییآیتمبیشترین 

، که  [28] باشد ایرشتهمیانکاهش ارتباطات  تواندمیو دلیل آن 
ما همخوان بود. شاید دلیل آن مکتوب نشدن  بامطالعهدر این مورد 
ها وظایف فرد سیار در قوانین این بیمارستان عنوانبهاین مسئله 

میزان  کند کمترینکه خورشیدی بیان می است حالیباشد. این در 
 هااهدستگمرحله مربوط به ارزیابی صحت عملکرد عملکرد در این 

هیکو نیز در این مرحله  پژوهش در. همچنین [24] بوده است
توجه به شمارش ابزار و بررسی صحت عملکرد تجهیزات همچنان 

ما  بامطالعه، که [25]در سطح پایینی از اجرا قرار داشته است 
 برخی آمیزموفقیتهمخوان نداشتند. از دیگر موانع عدم اجرای 

به تفاوت در  توانمیجراحی ایمن  لیستچک هایآیتم
که  [26]فاکتورهای فرهنگی و سازمانی در هر مرکز اشاره نمود 

توان به کمبود سازمانی و فرهنگی در این مورد می هایتفاوتاز 
و آگاهی پرسنل و  هاشهرستانهای تجهیزات در بیمارستان

ین به گزارش خرابی ا بیشتر پرسنل نسبت مسئولیتاحساس 
 دستگاه و اصلاح هر چه زودتر آنان اشاره نمود.

 

 :گیرینتیجه
جراحی ایمن  لیستچک در شدهاشاره موارد رعایت اینکه به توجه با

 نظر به دارد، در اتاق عمل ناخواسته حوادث کاهش در مهمی نقش

 ،ارتباطات نحوهمانند بررسی  هاییپژوهشبتوان با انجام  رسدمی
ی و بررسی کارگروه به جراحی تیم اعضای تعهدسنجش میزان 

ی دلایل شناس به لیستچکدیدگاه پرسنل نسبت به اجرای این 
توسط پرستاران  لیستچکاین  هایآیتمانجام نشدن برخی 

 لیستچکو با برطرف نمودن برخی موانع در اجرای این  پرداخت
 گامی در جهت افزایش ایمنی بیماران برداشت.

 

 تشکر و قدردانی:
 94/106این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره ثبت 

باشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم می
راتب پژوهشگران م وسیلهبدینپزشکی جهرم صورت گرفته است. 

در پژوهش،  کنندهشرکتقدردانی خود را از کلیه پرستاران 
شی جهرم و معاونت پژوهشی آموز هایبیمارستانمسئولان 

دانشگاه علوم پزشکی جهرم در زمینه حمایت مالی در انجام 
 .دارندمیپژوهش اعلام 
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Abstract:  
Introduction: 

In the past decade, significant progress has occurred in order to improve patient safety, but still there 

are several shortcomings and the amount of damage caused by unintended effects is unacceptably high. 

So one of the most important goals of health care organizations is to assess, improve the quality of 

health care and increase patient’s safety. Therefore, this study was carried out to examine the degree of 

compliance with the WHO Surgical Safety Checklist in teaching hospitals of Jahrom. 

Methods & Materials:  

This is a cross-sectional study that was performed on all of the anesthesia and operating room nurses in 

educational hospitals of Jahrom University of Medical Sciences in 2016. Instruments of data collection 

in this research were "demographic information and Surgical Safety Checklist"of the World Health 

Organization in 2009. 

Results:  

In this study, 46/2 percent of participants were anesthesia nurses and 53/8 percent were operating room 

nurses. The average age of participants in this study was (31/06±6/16). The degree of compliance with 

the WHO Surgical Safety Checklist in anesthesia nurses was (14/27 ±1/57) and in operating room nurses 

was (14/76±1/96) and overall was (79/1±53/14). No significant relationship was observed between 

demographic variables and degree of compliance with the WHO Surgical Safety Checklist (p> 0/05). 

Conclusion:  

Considering the role and importance of Surgical Safety Checklist in increased patient’s safety, research 

should be conducted in order to identify obstacles in compliance with Surgical Safety Checklist to be 

able to take steps to resolve deficiencies and improve patients’ surgery safety.  
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