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چکیده 

زمینه و هدف: در راستاي بهبود ايمني بيمار، کشورها بر آن هستند تا ايمني سيستم‌ها را پايش کنند و ازآنجایی‌که ایمنی جراحی، 
بخش مهمی از ایمنی بیمار به حساب می‌آید، این پژوهش با هدف تعیین عملکرد پرسنل اتاق عمل در خصوص رعایت اصول 

جراحی ایمن انجام شد.

روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی و مقطعی بود که در سال 1398 و در بخش‌های اتاق عمل بیمارستان‌های دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران انجام شد. جامعه‌ی پژوهش شامل 271 نفر از پرسنل اتاق عمل بودند که با نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای وارد 
مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه‌ی دموگرافیک و چک‌لیست جراحی ایمن سازمان جهانی بهداشت بود. داده‌ها پس 

از گردآوری با نرم افزار SPSS آنالیز شدند.

یافته‌ها: میانگین±انحراف معیار نمره‌ی عملکرد تکنولوژیست‌های اتاق عمل در نقش سیرکولر و اسکراب و تکنولوژیست بیهوشی 
در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن به‌ترتیب برابر با 3/1±23/2، 3±18/4 و 3/5±28/2 بود که سطح عملکرد هر سه مورد 
در حد متوسط بود. یافته‌ها نشان داد که بین نمره عملکرد با سطح تحصیلات، تفاوت معنی داری وجود داشت و میانگین نمره‌ی 

.)P>0/05(عملکرد کارکنان اتاق عمل با مدرک کارشناسی به‌طور معنی‌داری بیشتر از کاردان‌ها بود

نتیجه گیری: با توجه به اینکه عملکرد واحدهای مورد پژوهش در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن، در سطح مطلوبی نبود، 
استمرار در نظارت مداوم عملکرد کارکنان و تشویق آنها به ارتقای سطح تحصیلات جهت تقویت عملکرد در زمینه‌ی رعایت 

اصول جراحی ایمن ضروری به نظر می‌رسد.

واژه‌های کلیدی: ایمنی بیمار، جراحی، عملکرد، پرسنل اتاق عمل
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یکـی از راه‌هـای ارتقـای سالمت بیمـاران و مـردم بـوده و دسـتيابي بـه 

ايمنـي در اعمـال جراحـي در تمامـي كشـور‌هاي درحال توسـعه و توسـعه 

يافته، هدف اساسـي در مراكز و سـازمان‌هاي بهداشـتي درماني اسـت)11(. 

عـوارض جراحـی یک علت قابـل توجه مـرگ و ناتوانی در سراسـر جهان 

اسـت، سـالانه در ایتالیا نزدیک به 8 میلیون انسـان عمل جراحی می‌شـوند 

کـه 4 درصـد از آنهـا یعنـی 320000 نفر دچار صدمات قابل اجتناب ناشـی 

از اشـتباهات و یـا ضعف ارایـه خدمات می‌شـوند)12(. 

اتـاق عمـل یـک محیـط‌کاري پیچیـده بـا ظرفیـت بالا جهـت بروز 

خطاهـاي درمانـی اسـت؛ ازایـن‌رو به‌کارگیـري دسـتورالعمل‌هایی جهـت 

ارزیابـی فرایندهـاي قبـل از عمل جراحی، به‌طـور فزاینده‌اي در چند سـال 

اخیـر توسـط سـازمان‌هاي حرفـه‌اي توصیـه شـده اسـت)13(. نظـارت بـر 

ايمني خدمات ارايه شـده به‌وسـيله‌ی پرسـتاران و سـاير گروه‌هـای درماني 

و مراقبتـي، بسـيار مهـم اسـت. اقدامـات نظارتي نقش شـناخته شـده‌ای در 

کشـف زودهنـگام عـوارض و نيـز شناسـايي، انقطـاع و اصالح خطاهـای 

پزشـکي دارد)14(.

بـه همیـن دلیـل در سـال 2008 اتحادیـه جهانـی ایمنـی بیمـار بـا 

مشـارکت متخصصان جراحی، بیهوشـی، پرسـتاران اتاق عمـل و بیماران از 

سراسـر جهـان، جهـت بهبـود بخشـیدن ایمنی جراحـی، چک‌لیسـت ایمنی 

را بـه منظـور کاهـش اتفاقـات ناخواسـته، ناتوانـی و مـرگ و میر ناشـی از 

اقدامـات جراحـی در بیمـاران زیر عمـل معرفی کرد. امروزه اسـتفاده از این 

چک‌لیسـت کاهـش مرگ‌ومیـر و عوارض را در کشـورهای توسـعه یافته و 

درحال توسـعه نشـان داده اسـت)16و15(.  

بـه  نسـبت  سالمت  مراقبـان  عملکـرد  از  اطالع  آن‌جایی‌کـه  از 

رعایـت اصـول جراحـی ایمـن راه را بـرای برنامه‌ریـزی در جهـت افزایش 

ایمنـی بیمـاران هموارتر می‌کنـد و همچنیـن به‌دلیل کمبـود اطلاعات کافی 

در زمینـه‌ی میـزان رعایـت اصـول جراحـی ایمـن در بیمارسـتان‌های ایران 

خصوصـا مازنـدران، ضـروری بـود کـه وضعیـت فعلـی جراحی‌هـا از نظر 

مـوارد مرتبـط بـا ایمنـی بیمـار در بخش اتـاق عمل، بررسـی گردیـده و با 

آگاهـی از شـرایط حـال حاضـر، مشـکلات مربـوط بـه جراحـی ایمـن در 

اتـاق عمل اسـتخراج شـود. از‌ایـن‌رو این مطالعـه، با هدف تعییـن وضعیت 

عملکـرد پرسـنل اتـاق عمـل در خصـوص رعایـت اصـول جراحـی ایمن 

مقدمه
حفـظ ایمنـی بیمـاران در مراکـز درمانی، كيـي از دغدغه‌هاي بشـر 

در حـوزه‌ی بهداشـت و درمـان اسـت، امـا بـا وجـود اقدامـات صـورت 

گرفتـه از سـوي سـازمان‌هاي ارايهك‌ننـده مراقبت سالمت، خطاهـاي باليني 

همچنـان وجـود دارنـد و هزينه‌هـاي مالي و انسـاني قابل ملاحظـه‌اي را به 

خـود اختصـاص مي‌دهنـد)1(. ايمنـي بيمار به‌عنـوان يکي از شـاخصه‌های 

اصلـي کيفيـت خدمات سالمت، به معناي جلوگیری از وارد شـدن هرگونه 

آسـیب و جراحـت بـه بيمار در حيـن ارایـه اقدامات درمانی اسـت)2(. 

بهبـود ایمنـی بیمار یـک اولویت بین‌المللی مشـترک اسـت؛ چراکه 

خطاهـای زیـادی در حـال حاضـر در سراسـر جهـان، در اعمـال مراقبتـی 

شـامل خطاهـاي  ايـن خطاهـا  اسـت)3(.  روی‌دادن  حـال  در  درمانـی  و 

دارويي)اشـتباه در نـوع يـا دوز داروي تجويـزي(، اعمـال جراحي)انجـام 

عمـل در موضع نادرسـت، اسـتفاده از تكنيك غلط، عـوارض پس از عمل( 

تشـخيص  عدم‌تشـخيص،  تشـخيص،  در  نادرسـت)تاخير  تشـخيص‌هاي 

نادرسـت( و غیـره می‌باشـد)5و4(. در کشـورهای توسـعه‌یافته از هـر ده 

بیمـار دریافت‌کننـده‌ی مراقبت‌هـای بیمارسـتانی، یـک نفـر دچـار حوادث 

پزشـکی می‌شـود، ایـن در حالی اسـت کـه در کشـورهای در حال توسـعه 

ایـن میـزان بـه مراتـب بیشـتر اسـت)6(. پژوهش‌هـای صـورت گرفتـه در 

کشـور کانـادا مشـخص نمـوده کـه 7/5 تـا 12/7 درصـد افـراد بسـتری در 

بیمارسـتان‌‌ها در معـرض حـوادث پزشـکی قـرار گرفته‌انـد و حـدود نیمی 

از ایـن حـوادث و عـوارض جانبی مربـوط به اعمـال جراحـی بوده‌اند)7(. 

نتایـج پژوهـش خمرنیا و همـکاران با عنوان»بررسـی خطاهای پزشـکی در 

بیمارسـتان‌‌های دولتی شـیراز« نشـان داد که 11/9 درصد خطاهای پزشـکی 

در اتـاق عمـل رخ می‌دهـد)8(.

جراحـی تغییـر عمـدي در سـاختارهاي آناتومیکـی بـدن بـه منظور 

ایجـاد راحتی، تسـکین و یـا رفع فرایندهاي پاتولوژیک و ترمیم آسـیب‌های 

تروماتیـک اسـت؛ کـه این امر بـر ایمنی بیمـاران تاثیر می‌گـذارد و همچنین 

اسـتفاده‌ی روزافـزون از تکنولـوژی در تخصص‌هـای جراحـی، پیچیدگـی 

پروسـیجرهای جراحـی را بـالا بـرده و موجـب افزایش احتمـال وقوع خطا 

شـده اسـت)10و9(. سـازمان سالمت جهاني عمل جراحي امن را كيي از 

ضروريـات بيمارسـتان‌هاي دوسـتدار ايمنـي بيمـار مي‌دانـد. جراحـي ايمن 
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امید زادی آخوله و همکاران

486

در بیمارسـتان‌های آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی مازندران انجام شـده 

ست.  ا

روش بررسی

این یک مطالعه‌ی مقطعی )cross-sectional( از نوع توصیفی بود 

که بر روی پرسنل اتاق عمل)تکنولوژیست‌های جراحی و تکنولوژیست‌های 

پزشکی  دانشگاه علوم  درمانی  آموزشی  بیمارستان‌های  در  بیهوشی( شاغل 

مازندران)امام خمینی)ره(، رازی، زارع، فاطمه زهرا)س( و بوعلی سینا(، در 

طی 13 ماه و از بهمن ماه 1397 تا اسفند ماه 1398 انجام شد. برای تعیین 

حجم نمونه در این مطالعه از فرمول کوکران استفاده گردید. با توجه به اینکه 

تعداد کل پرسنل اتاق عمل شاغل در مراکز آموزشی درمانی به‌ترتیب 252 

  d برابر با 0/5 و q و p ،و 175 نفر بود، با در نظر گرفتن خطای 5 درصد

برابر با 0/05، حجم نمونه برای کادر اتاق عمل 153 و برای کادر بیهوشی 

123 نفر محاسبه گردید. 

رابطه 1:

نمونه‌گیری به‌صورت تقسیم سهم انجام شد. بدین‌صورت که پس از 

محاسبه‌ی حجم نمونه با توجه به فرمول فوق و آگاهی از تعداد کل پرسنل 

هر  نمونه‌ی  تعداد  مطالعه،  بیمارستان‌های  عمل  اتاق  بخش‌های  در  شاغل 

مرکز به دست آمد. به این ترتیب که تعداد نمونه‌ی برآورد شده را تقسیم 

بر تعداد کل جمعیت نموده و کسر حاصل را در تعداد پرسنل اتاق عمل 

از  پس  شد.  مشخص  مرکز  هر  نمونه‌های  تعداد  تا  کرده  مرکز ضرب  هر 

محاسبه‌ی سهم هر مرکز، به صورت تصادفی ساده و با استفاده از جدول 

اعداد تصادفی، اقدام به نمونه‌گیری شد. از 276 نفر شرکت‌کننده در مطالعه، 

1 نفر به علت پاسخ‌گویی ناقص به پرسش‌نامه دموگرافیک و 4 نفر به علت 

عدم‌رضایت در تداوم ارزیابی، از مطالعه خارج شدند و بنابراین 271 نفر 

مطالعه  به  ورود  معیارهای  دادند.  تشکیل  را  مطالعه  این  نهایی  نمونه‌های 

و  پرستاری  اتاق عمل،  رشته‌های  در  کاردانی  مدرک  داشتن حداقل  شامل 

بیهوشی، حداقل 6 ماه سابقه‌کار در بخش اتاق عمل، رضایت آگاهانه جهت 

شرکت در پژوهش و نداشتن سمت مدیریتی بود. هرگونه اتفاق غیرمترقبه 

در حین عمل)کنسل‌شدن و غیره( به‌عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. 

ابزار گردآوری داده‌ها در این پژوهش یک فرم حاوی مشخصات جمعیت 

شناختی)شامل اطلاعاتی در مورد سن، جنس، میزان تحصیلات، تخصص 

و سابقه‌کار( بود که توسط پرستاران و یک چک‌لیست مشاهده‌ای که توسط 

سال  در  ایمن«  جراحی  اصول  چک‌لیست»بررسی  شد.  تکمیل  پژوهشگر 

ایران توسط  2009 توسط سازمان بهداشت جهانی معرفی شده)17( و در 

سیف‌هاشمی و همکاران بعد از ترجمه‌ی چک‌لیست، با استفاده از نظرات 

اعتباریابی  جراحی  متخصص  و  پرستاری  هیئت‌علمی  استادان  از  نفر   14

از  نیز  این چک‌لیست  پایایی  بررسی  است، جهت  تایید شده  آن  روایی  و 

روش توافق بین مشاهده‌گر‌ها استفاده شده است؛ به‌طوری‌که دو مشاهده‌گر 

تکمیل کرده و  بیمار تحت عمل جراحی همزمان  برای 10  را  چک‌لیست 

محاسبه   )ICC=0/87(آن‌ها مشاهده‌های  میان  طبقه‌ای  درون  همبستگی 

گردیده است)12(. همچنین منتصری و همکاران)18( در مطالعه‌ی خود از 

این چک‌لیست بهره برده‌اند. این ابزار شامل 3 قسمت می‌باشد. چک‌لیست 

که  سیرکولار)سیار(  فرد  نقش  در  عمل  اتاق  تکنولوژیست‌های  به  مربوط 

شامل 14 عبارت)عبارت 1 تا 3 مربوط به مرحله ورود به اتاق عمل و قبل از 

القای بیهوشی، عبارت 4 تا 10 مربوط به مرحله‌ی بعد از بیهوشی و قبل از 

ایجاد انسزیون، عبارت 11 تا 14 مربوط به مرحله‌ی پس از بستن زخم بیمار 

و خروج بیمار از اتاق عمل(، چک‌لیست مربوط به تکنولوژیست اتاق عمل 

در نقش فرد اسکراب)دست شسته( شامل 11 عبارت)عبارت 1 تا 3 مربوط 

به مرحله ورود به اتاق عمل و قبل از القای بیهوشی، عبارت 4 تا 9 مربوط به 

مرحله‌ی بعد از بیهوشی و قبل از ایجاد انسزیون، عبارت 10 و 11 مربوط به 

مرحله‌ی پس از بستن زخم بیمار و خروج بیمار از اتاق عمل( و چک‌لیست 

مربوط به تکنولوژیست بیهوشی نیز شامل 17 عبارت)عبارت 1 تا 12 مربوط 

به مرحله ورود به اتاق عمل و قبل از القای بیهوشی، عبارت 13 تا 15 مربوط 

به مرحله بعد از بیهوشی و قبل از ایجاد انسزیون، عبارت 16 و 17 مربوط 

به مرحله پس از بستن زخم بیمار و خروج بیمار از اتاق عمل( بود، که هر 

عبارت در این چک‌لیست‌ها دو گویه شامل بلی)رعایت کردن صحیح آیتم 

مربوط( و خیر)عدم‌رعایت آیتم مربوط( را شامل می‌شد. به گویه بلی امتیاز 

2، به گویه خیر امتیاز 1، تعلق گرفت. در قسمت مربوط به تکتولوژیست 

بیهوشی، کسب نمرهی کمتر از 23)عملکرد ضعیف(، نمره‌ی 23 تا کمتر از 

29)عملکرد متوسط( و نمره 34-29)عملکرد خوب( در نظر گرفته شد. در 

قسمت مربوط به فرد سیرکولار، کسب نمره‌ی کمتر از 19)عملکرد ضعیف(، 

با  مطالعه، این روایناز .شود استخراج عمل اتاق در ایمن جراحی به مربوط مشکلات، حاضر حال شرایط از آگاهی با و گردیده
های آموزشی دانشگاه علوم تعیین وضعیت عملکرد پرسنل اتاق عمل در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن در بیمارستان هدف

 پزشکی مازندران انجام شده است. 

 
 روش بررسی
های جراحی و لوژیستوع توصیفی بود که بر روی پرسنل اتاق عمل)تکنواز ن (cross-sectional)ی مقطع یاین یک مطالعه

رع، انی دانشگاه علوم پزشکی مازندران)امام خمینی)ره(، رازی، زاهای آموزشی درمبیمارستانهای بیهوشی( شاغل در تکنولوژیست
برای تعیین حجم نمونه در این انجام شد.  1398تا اسفند ماه  1397ماه و از بهمن ماه  13، در طی فاطمه زهرا)س( و بوعلی سینا(

ترتیب مراکز آموزشی درمانی بهشاغل در  اینکه تعداد کل پرسنل اتاق عملاز فرمول کوکران استفاده گردید. با توجه به ه مطالع
 153کادر اتاق عمل نمونه برای حجم  ،05/0برابر با   dو 5/0برابر با  qو   pدرصد، 5نفر بود، با در نظر گرفتن خطای  175و  252

  .محاسبه گردید نفر 123بیهوشی  و برای کادر
 :1رابطه 

 
 تعداد از آگاهی فوق و فرمول به توجه با نمونه حجم یهمحاسب از پس که صورتبدین شد. انجام سهم تقسیم صورتبه گیرینمونه

 تعداد که ترتیب این آمد. به دست به هر مرکز یهنمون تعداد ،های مطالعهبیمارستانهای اتاق عمل شاغل در بخش پرسنل کل

 تعداد تا کرده ضرب مرکز هرتعداد پرسنل اتاق عمل  در را حاصل کسر و نموده جمعیت کل تعداد تقسیم بر را شده برآورد یهوننم

 ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، تصادفی صورت به مرکز، هر سهم یهمحاسب از پس .شد مشخص مرکز هر هاینمونه

نفر به  4نامه دموگرافیک و پرسش به ناقص گوییپاسخ به علت نفر 1 مطالعه، در کنندهشرکت فرن 276 از .شد گیرینمونه به اقدام
 .دادند تشکیل را مطالعه این نهایی هاینمونه نفر 271 بنابراین و شدند خارج مطالعه از رضایت در تداوم ارزیابی،علت عدم

کار ماه سابقه 6، حداقل اتاق عمل، پرستاری و بیهوشی هایر رشتهکاردانی دمدرک حداقل داشتن شامل ورود به مطالعه  یارهایمع
هرگونه اتفاق غیرمترقبه در حین  پژوهش و نداشتن سمت مدیریتی بود.جهت شرکت در  آگاهانه رضایت ،اتاق عملدر بخش 

 مشخصات یحاو فرم کیهش پژو نیها در اداده یورآگرد ابزار خروج در نظر گرفته شد. عنوان معیاربه شدن و غیره()کنسلعمل
و یک  انکه توسط پرستار بود (کارسابقهتخصص و  ،لاتیتحص زانیم جنس، در مورد سن، یشامل اطلاعاتجمعیت شناختی)

ط سازمان توس 2009در سال  «بررسی اصول جراحی ایمن»لیستچکپژوهشگر تکمیل شد.  توسطکه  یامشاهده ستیلچک
 14با استفاده از نظرات  ،لیستچک یبعد از ترجمهشمی و همکاران هاسیف ایران توسطدر و  (17)بهداشت جهانی معرفی شده

ی پایایی این سپرستاری و متخصص جراحی اعتباریابی و روایی آن تایید شده است، جهت بررعلمی هیئت تاداننفر از اس
بیمار تحت  10را برای  لیستچکگر مشاهدهکه دو طوریبه ؛ها استفاده شده استگرنیز از روش توافق بین مشاهده لیستچک

. (12)محاسبه گردیده است (ICC=87/0)هاهای آنای میان مشاهدهعمل جراحی همزمان تکمیل کرده و همبستگی درون طبقه
 تلیسچک باشد.میقسمت  3 شامل ابزار این اند.بهره برده لیستچکی خود از این ( در مطالعه18)منتصری و همکارانهمچنین 

 به ورود مرحله به مربوط 3 تا 1 عبارت)عبارت 14 شامل که)سیار( سیرکولار فرد نقش در عمل اتاق هایتکنولوژیست به مربوط
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نمره‌ی 19 تا کمتر از 24)عملکرد متوسط( و نمره 28-24)عملکرد خوب( 

15)عملکرد  از  کمتر  نمره‌ی  اسکراب، کسب  فرد  به  مربوط  قسمت  در  و 

ضعیف(، نمره‌ی 15 تا کمتر از 19)عملکرد متوسط( و نمره 22-19)عملکرد 

خوب( در نظر گرفته شد.

از  معرفی‌نامه  و  مجوز  اخذ  و  لازم  هماهنگی  از  بعد  پژوهشگر 

بیمارستان‌های  عمل  اتاق  بخش‌های  به  فناوری،  و  تحقیقات  معاونت 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران مراجعه نموده و سپس با کسب رضایت‌نامه 

درج  اطلاعات  بودن  محرمانه  خصوص  در  نمونه‌ها  به  دادن  اطمینان  و 

اطلاعات  پرسش‌نامه‌های  کرد.  اطلاعات  جمع‌آوری  به  اقدام  شده، 

سنجش  شد.  داده  قرار  پرسنل  اختیار  در  تکمیل‌شدن  جهت  دموگرافیک 

طريق  از  ليست،  چک  اين  در  عمل  اتاق  پرسنل  عملکرد  مطابقت  ميزان 

مشاهده‌ی مستقيم فعالیت‌های آنها به وسیله پژوهشگر صورت می‌گرفت؛ 

بدین‌صورت‌که پژوهشگر عملکرد تکنولوژیست اتاق عمل را در دو نقش 

انجام سه عمل در تخصص جراحی عمومی  اسکراب و طی   سیرکولار و 

)General Surgery( موردارزیابی قرار داد)سه عمل جهت ارزیابی عملکرد 

عملکرد  همچنین  اسکراب(.  عملکرد  ارزیابی  عمل جهت  سه  و  سیرکولر 

تکنولوژیست بیهوشی طی انجام سه عمل جراحی در بیماران تحت بیهوشی 

عمومی )General Anesthesia(، ارزیابی گردید. در صورت انجام دادن 

صحيح رويه توسط واحدهای مورد پژوهش امتياز دو و در صورت انجام 

ندادن و یا انجام نادرست آن امتياز یک داده شد؛ بدین‌صورت‌که اگر فرد 

دوبار عملکرد صحیح  یا حداقل  ارزیابی مشاهده‌ای، سه  مرتبه  در هر سه 

داشت، امتیاز دو و در غیر این‌صورت نمره یک به او داده می‌شد. از آن‌جاكه 

تاثير  عمل  اتاق  کادر  عملكرد  نحوه‌ی  بر  مي‌توانست  پژوهشگر  حضور 

به‌طور  كاري  مختلف  نوبتهاي  در  و  به‌صورت طولاني  مشاهده‌گر  بگذارد، 

مستمر در اتاق عمل حضور داشت تا علاوه بر عادي‌سازي و كاهش تاثير 

حضور خود تا حدامكان عملكرد واقعي آنها را مشاهده كند، همچنين براي 

در  و  بار  سه  شرکت‌کننده  هر  عملکرد  مخدوشك‌ننده،  عامل  اين  كاهش 

 شيفت‌هاي مختلف كاري مشاهده شد. داده‌ها پس از گردآوری در نرم‌افزار

)SPSS (IBM company, Armonk, New York, USA و با استفاده 

از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و همچنین 

آمار تحلیلی شامل آزمون‌های آماری تی تست، کای دو و پیرسون تجزیه 

و تحلیل گردید و P>0/05 به عنوان سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
)n=271(جدول 1: مشخصات دموگرافیکی پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه

درصدفراوانیزیرگروه متغیر

سن

12245کمتر از 30 سال

309836/2 تا 40 سال

5118/8بالاتر از 40 سال

جنسیت
12847/2مرد

14352/8زن

تخصص
15055/3تکنولوژیست اتاق عمل

12144/7تکنولوژیست بیهوشی

سابقه‌ی کار

11341/7کمتراز 5 سال

510940/2 تا 15 سال

4918/1بالاتر از 15 سال

تحصیلات
7326/9کاردانی

19873/1کارشناسی

تکنولوژیست  نفر،  درصد(   47/2(121 کننده،  شرکت  نفر   271 نتایج از  بودند.  عمل  اتاق  تکنولوژیست  نفر،  درصد(   52/8(150 و  بیهوشی 
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با  و  درصد(  زن)52/8  پژوهش،  در  شرکت‌کنندگان  اکثریت  که  داد  نشان 

سطح تحصیلات کارشناسی)73/1 درصد( بودند. 45 درصد شرکت‌کنندگان 

در گروه سنی زیر 30 سال قرار داشتند و 81/9 درصد شرکت‌کنندگان نیز 

سابقه‌ی کار کمتر از 15 سال در بخش اتاق عمل داشتند. مشخصات جمعیت 

شناختی در جدول 1 نشان داده شده است. 

جدول 2: توزیع فراوانی و میانگین عملکرد تکنولوژیست اتاق عمل)سیرکولر( در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن

میانگین±انحراف معیارخیربلیعبارتعملکرد

مرحله‌ی ورود به اتاق عمل و 
قبل از بیهوشی بیمار

1. بــه هنــگام ورود بیمــار بــه اتــاق عمــل اقــدام به پرســیدن مشــخصات 
بیمار)نــام بیمــار و جــراح، نــوع عمــل و محــل عمــل( از بیمــار می‌نماید.

137)91/3(13)8/7(

5/1±1/3
ــدی  ــات وری ــودن مایع ــون و آماده‌ب ــل، رزرو خ ــروع عم ــل از ش 2. قب
ــار را  ــای بیم ــت احی ــزی جه ــک خونری ــا ریس ــاران ب ــب در بیم مناس

ــد. ــی می‌نمای بررس

48)32(102)68(

ــل از  ــی قب ــل جراح ــع عم ــذاری موض ــام علامت‌گ ــان از انج 3. اطمین
عمــل توســط جــراح.

142)94/6(8)5/4(

بعد از بیهوشی و قبل از 
انسزیون

4. بــه هنــگام ورود بــه اتــاق عمــل خــود را بــا نــام و ســمت بــه ســایر 
اعضــای تیــم جراحــی معرفــی می‌نمایــد.

138)92(12)8(

11/1±2/2

5. دقیقــا قبــل از انجــام بــرش جراحــی، انجــام عمــل را بــر روی بیمــار 
صحیــح و در موضــع صحیــح تاییــد می‌نمایــد.

61)40/6(89)59/4(

ــه  ــزار جراحــی را باتوجــه ب 6. قبــل از شــروع عمــل استریلیزاســیون اب
ــد. ــی می‌نمای ــتریلیتی بررس ــاخص‌های اس ش

130)86/6(20)13/4(

ــل از  ــوازم جراحــی را قب ــتریلیتی ل ــام در خصــوص اس ــه ابه 7. هرگون
ــد. ــزارش می‌کن ــم گ ــه اعضــای تی ــرش جراحــی ب انجــام ب

140)93/3(10)6/7(

8. جهــت نمایــش بهتــر تصاویــر رادیوگرافیــک بیمــار، آن‌هــا را حتمــا بر 
روی نگاتوســکوپ نصب می‌نماید)ســیرکولار(.

139)92/6(11)7/4(

9. از تزریــق آنتــی بیوتیــک به‌صــورت پروفیلاکســی بــه بیمــار طــی یــک 
ــق  ــد و تزری ــل می‌کن ــان حاص ــی اطمین ــروع جراح ــل از ش ــاعت قب س

مجــدد در صــورت گذشــت بیــش از یــک ســاعت.

17)11/3(133)88/7(

10. بــا جــراح در شناســایی و شــرح خطــر خونریــزی ســریع، آســیب، 
صدمــه یــا معلولیــت و فراهــم آوردن تجهیــزات و تمهیــدات و اقدامــات 

ویــژه مشــارکت و همــکاری می‌نمایــد.

80)53/3(70)46/7(

پس از بستن زخم و خروج 
بیمار از اتاق

ــام  ــکاوری مراحــل انج ــتار ری ــه پرس ــار ب ــل بیم ــگام تحوی ــه هن 11. ب
ــیرکولار(. ــرح می‌دهد)س ــق ش ــل و دقی ــور کام ــی را به‌ط ــل جراح عم

41)27/3(109)72/7(

7±1/7

ــورد  ــوزن‌های م ــر س ــی، گاز و س ــوازم جراح ــمارش ل ــل ش 12. مراح
اســتفاده در حیــن جراحــی را بــه طــور کامــل و صحیح)مثــا در چهــار 

ــه انجــام می‌رســاند. ــه( ب مرحل

144)96(6)4(

13. به‌عنــوان یــک فــرد ســیرکولار نمونــه اخــذ شــده حیــن جراحــی را 
بــه روش صحیــح برچســب گــذاری و بــه پرســتار ریــکاوری یــا همــراه 

بیمــار تحویــل می‌دهد)ســیرکولار(.

148)98/6(2)1/4(

14. در پایــان عمــل هرگونــه خرابــی در دســتگاهها و تجهیــزات 
مورداســتفاده در اتــاق عمــل را بــه مســئولان گــزارش می‌دهــد .

147)98(3)2(

3/1±23/2نمره کل

عملکرد  نمره  کلی  میانگین   ،2 جدول  یافته‌هاي  براساس 

تکنولوژیست‌اتاق عمل در نقش سیرکولر)سیار( در خصوص رعایت اصول 

مرحله  در  بود.  متوسط(  عملکرد  3/1±23/2)سطح  با  برابر  ایمن،  جراحی 

زمانی قبل از بیهوشی بیمار در اتاق عمل، اطمینان از انجام علامت‌گذاری 
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فرد  توسط  اقدامات  سایر  از  بیشتر  درصد(  جراحی)94/6  عمل  موضع 

سیرکولر رعایت می‌شد. از طرفی، رزرو خون و آماده‌‌سازی مایعات وریدی 

مناسب برای بیماران با ریسک خونریزی)32 درصد(، کمتر از سایر اقدامات 

مورد توجه قرار می‌گرفت. 

در مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی، 

یافته‌هاي پژوهش نشان داد که، گزارش هرگونه ابهام در خصوص استریلیتی 

بر  رادیوگرافی  عکس‌های  صحیح  نمایش  و  درصد(  جراحی)93/3  لوازم 

روي نگاتوسکوپ)92/6 درصد(، دو اقدامی بود که در مرحله‌ی زمانی بعد 

از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی، توسط فرد سیرکولر بیشتر 

رعایت می‌شد. همچنین، اقدامی که کمتر از سایر اقدام‌ها به آن توجه می‌شد، 

تزریق مجدد آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک)11/3 درصد( بود.

برچسب‌گذاري صحیح نمونه اخذشده حین جراحی و تحویل آن به 

پرستار ریکاوری)98/6 درصد( و گزارش کتبی هرگونه خرابی در دستگاهها 

و تجهیزات مورداستفاده در اتاق عمل به مسئولان)98 درصد(، دو اقدامی 

تا  بیمار  زخم  بستن  از  پس  زمانی  مرحله  یعنی  سوم  مرحله‌ی  در  که  بود 

خروج بیمار از اتاق عمل، توسط فرد سیرکولر بیشتر رعایت می‌شد و شرح 

درصد(  ریکاوری)27/3  پرستار  به  شده  انجام  جراحی  عمل  مراحل  کامل 

اقدامی بود که کمتر رعایت می‌شد. 

جدول 3: توزیع فراوانی و میانگین عملکرد تکنولوژیست اتاق عمل)اسکراب( در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن

میانگین±انحراف معیارخیربلیعبارتعملکرد

مرحله‌ی ورود به اتاق عمل و 
قبل از بیهوشی بیمار

1. بــه هنــگام ورود بیمــار بــه اتــاق عمــل اقــدام بــه پرســیدن 
مشــخصات بیمار)نــام بیمــار و جــراح، نــوع عمــل و محــل عمــل( از 

ــد. ــار می‌نمای بیم

130)86/6(20)13/4(

5±1/4
2. قبــل از شــروع عمــل، رزرو خــون و آماده‌بــودن مایعــات وریــدی 
ــای بیمــار را  ــزی جهــت احی ــا ریســک خونری مناســب در بیمــاران ب

ــد. بررســی می‌نمای

40)26/6(110)73/4(

ــل از  ــان از انجــام علامت‌گــذاری موضــع عمــل جراحــی قب 3. اطمین
عمــل توســط جــراح.

140)93/3(10)6/7(

بعد از بیهوشی و قبل از انسزیون

4. بــه هنــگام ورود بــه اتــاق عمــل خــود را بــا نــام و ســمت بــه ســایر 
اعضــای تیــم جراحــی معرفــی می‌نمایــد.

138)92(12)8(

9/6±1/9

5. دقیقــا قبــل از انجــام بــرش جراحــی، انجــام عمــل را بــر روی بیمار 
صحیــح و در موضــع صحیــح تاییــد می‌نمایــد.

67)44/6(83)55/4(

ــا توجــه  ــزار جراحــی را ب 6. قبــل از شــروع عمــل استریلیزاســیون اب
ــد. ــی می‌نمای ــتریلیتی بررس ــاخص‌های اس ــه ش ب

146)97/3(4)2/7(

7. هــر گونــه ابهــام در خصــوص اســتریلیتی لــوازم جراحــی را قبــل از 
انجــام بــرش جراحــی بــه اعضــای تیــم گــزارش می‌کنــد.

125)83/3(25)16/7(

8. از تزریــق آنتــی بیوتیــک بــه صــورت پروفیلاکســی بــه بیمــار طــی 
ــد و  ــل می‌کن ــان حاص ــی اطمین ــروع جراح ــل از ش ــاعت قب ــک س ی

ــق مجــدد در صــورت گذشــت بیــش از یــک ســاعت. تزری

102)68(48)32(

9. بــا جــراح در شناســایی و شــرح خطــر خونریــزی ســریع، آســیب، 
صدمــه یــا معلولیت و فراهــم آوردن تجهیــزات و تمهیــدات و اقدامات 

ویــژه مشــارکت و همــکاری می‌نمایــد.

91)60/6(59)39/4(

پس از بستن زخم و خروج بیمار 
از اتاق

ــوازم جراحــی، گاز و ســر ســوزن‌های مــورد  10. مراحــل شــمارش ل
ــا در  ــح) مث ــل و صحی ــور کام ــه ط ــی را ب ــن جراح ــتفاده در حی اس

ــه انجــام می‌رســاند. ــه( ب ــار مرحل چه

140)93/3(10)6/7(

3/8±1/1
11. در پایــان عمــل هــر گونــه خرابــی در دســتگاهها و تجهیــزات مورد 

اســتفاده در اتــاق عمــل را بــه مســولان گــزارش می‌دهــد .
137)91/3(13)8/7(

3±18/4نمره کل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

17
 ]

 

                             6 / 13

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6967-fa.html


امید زادی آخوله و همکاران

مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 6، بهمن و اسفند 1399 490

نمره  کلی  میانگین   ،3 جدول  در  شده  داده  نشان  یافته‌هاي  طبق 

در  شسته(  اسکراب)دست  نقش  در  عمل  اتاق  تکنولوژیست  عملکرد 

عملکرد  3±18/4)سطح  با  برابر  ایمن،  جراحی  اصول  رعایت  خصوص 

متوسط( بود. در مرحله زمانی قبل از بیهوشی بیمار در اتاق عمل، اطمینان 

سایر  از  بیشتر  درصد(  موضع عمل جراحی)93/3  انجام علامت‌گذاری  از 

و  خون  رزرو  طرفی،  از  می‌شد.  رعایت  اسکراب  فرد  توسط  اقدامات 

آماده‌سازی مایعات وریدی مناسب برای بیماران با ریسک خونریزی)26/6 

درصد(، کمتر از سایر اقدامات مورد توجه قرار می‌گرفت. 

در مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی، 

یافته‌هاي پژوهش نشان داد، بررسی استریلیزاسیون ابزار جراحی با توجه به 

اقدامی بود که توسط تکنولوژیست  شاخص‌های استریلیتی)97/3 درصد(، 

اتاق عمل در نقش اسکراب بیشتر رعایت می‌شد. همچنین، اقدامی که کمتر از 

سایرین مورد توجه قرار می‌گرفت، تایید موضع صحیح عمل جراحی، دقیقا 

قبل از زدن برش جراحی)44/6 درصد( بود. در مرحله‌ی سوم یعنی مرحله 

زمانی پس از بستن زخم بیمار تا خروج بیمار از اتاق عمل، انجام صحیح و 

کامل مراحل شمارش لوازم جراحی، گاز و سر سوزن‌های مورداستفاده در 

حین جراحی)93/3 درصد(، اقدامی بود که توسط فرد اسکراب بیشتر بدان 

توجه می‌شد.

جدول 4: توزیع فراوانی و میانگین عملکرد تکنولوژیست بیهوشی در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن

میانگین± انحراف معیارخیربلیعبارتعملکرد

مرحله‌ی ورود به اتاق عمل 
و قبل از بیهوشی بیمار

1. بــه هنــگام ورود بیمــار بــه اتــاق عمــل اقــدام بــه پرســیدن 
مشــخصات بیمار)نــام بیمــار و جــراح، نــوع عمــل و محــل عمــل( از 

ــد. ــار می‌نمای بیم

88)72/7(33)27/3(

19/7±2/6

)58/7(71)41/3(250. رضایت اخذ شده از بیمار را بررسی می‌نماید.

ــی  ــرد بررس ــت عملک ــاظ صح ــه لح ــی را ب ــزات راه هوای 3. تجهی
می‌نمایــد.

108)89/2(13)10/8(

4. اداره راه هوایی)اکســیژن و ســایر گازهــای هوشــبری استنشــاقی( را 
برعهــده می‌گیــرد.

116)95/8(5)4/2(

)7/5(9)92/5(5112. صحت عملکرد دستگاه ساکشن را بررسی می‌نماید.

6. داروهــا و وســایل لازم جهــت القــای بــی حســی یــا بیهوشــی را بــه 
طــرز صحیــح آمــاده می‌نمایــد.

121)100(0)0(

)17/4(21)82/6(7100. داروهای اورژانس را آماده می‌نماید.

8. پالــس اکســی‌متری را بــه بیمــار متصــل و صحــت عملکــرد دســتگاه 
را بررســی می‌نمایــد.

102)84/3(19)15/7(

9. بــا پرســش از بیمــار یــا متخصــص بیهوشــی و بررســی پرونــده او 
از وجــود یــا عــدم حساســیت در بیمــار اطمینــان حاصــل مــی نمایــد.

95)78/5(26)21/5(

10. راه هوایــی بیمــار را بــه صــورت عینــی بــه لحــاظ وجــود راه هوایی 
مشــکل دار بررســی می‌نماید)آمــاده بــودن تجهیــزات ضــروری(.

80)66/1(41)33/9(

ــای  ــن الق ــار حی ــیون در بیم ــر آسپیراس ــری از خط ــت جلوگی 11. جه
بیهوشــی تجهیــزات ضــروری، تکنیــک القــای ســریع بیهوشــی، 
ــد  ــر روی کریکوئی ــار ب ــک فش ــی و تکنی ــک بیهوش ــرد کم حضــور ف

ــرد. ــر می‌گی ــار را در نظ بیم

77)63/6(44)36/4(

12. در صــورت ریســک  بیمــار از لحــاظ خونریــزی و وقــوع 
ــل دو  ــل از شــروع عمــل حداق ــن جراحــی قب شــوک‌هایپوولمیک حی
راه بــزرگ وریــدی و یــا کاتتــر وریــد مرکــزی را جهــت بیمــار برقــرار 

ــد. می‌کن

69)57(52)43(

بعد از بیهوشی و قبل از 
ایجاد انسزیون 

13. بــه هنــگام ورود بــه اتــاق عمــل خــود را بــا نــام و ســمت به ســایر 
اعضــای تیــم جراحــی معرفــی می‌نماید.

98)80/9(23)19/1(

4/7±1/1
14. دقیقــا قبــل از انجــام بــرش جراحــی، انجــام عمــل را بــر روی بیمار 

صحیــح و در موضــع صحیــح تاییــد می‌نماید.
29)23/9(92)76/1(

15. از تزریــق آنتــی بیوتیــک بــه صــورت پروفیلاکســی بــه بیمــار طــی 
ــد و  ــل می‌کن ــان حاص ــی اطمین ــروع جراح ــل از ش ــاعت قب ــک س ی

تزریــق مجــدد در صــورت گذشــت بیــش از یــک ســاعت.

87)71/9(34)28/1(
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پس از بستن زخم و خروج 
بیمار از اتاق 

ــل  ــوع عم ــکاوری ن ــتار ری ــه پرس ــار ب ــل بیم ــگام تحوی ــه هن 16. ب
جراحــی انجــام شــده را گــزارش می‌کنــد.

120)99/1(1)0/9(

3/8±1/1
17. در پایــان عمــل هــر گونــه خرابــی در دســتگاهها و تجهیــزات مورد 

اســتفاده در اتــاق عمــل را بــه مســولان گــزارش می‌دهــد.
118)97/5(3)2/5(

3/5±28/2نمره کل

عملکرد  نمره  کلی  میانگین   ،4 جدول  یافته‌هاي  اساس  بر 

با  برابر  ایمن،  جراحی  اصول  رعایت  درخصوص  بیهوشی  تکنولوژیست 

بیهوشی  از  قبل  زمانی  مرحله  در  بود.  متوسط(  عملکرد  3/5±28/2)سطح 

بیمار در اتاق عمل، آماده‌سازی صحیح داروها و وسایل لازم جهت القای 

سایر  و  هوایی)اکسیژن  راه  اداره‌ی  و  درصد(  بیهوشی)100  یا  بی‌حسی 

توسط  اقدامات  از سایر  بیشتر  استنشاقی()95/8 درصد(  گازهای هوشبری 

تکنولوژیست بیهوشی رعایت می‌شد. از طرفی، بررسی رضایت اخذ‌شده از 

بیمار جهت جراحی)41/3 درصد(، کمتر از سایر اقدامات موردتوجه قرار 

می‌گرفت. 

در مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی، 

تیم جراحی  به سایر اعضای  یافته‌هاي پژوهش نشان داد که، معرفی خود 

بیشتر  بیهوشی  تکنولوژیست  توسط  که  بود  اقدامی  درصد(  بیمار)80/9  و 

رعایت می‌شد. همچنین، اقدامی که کمتر از سایر اقدام‌ها بدان توجه می‌شد، 

برش جراحی)23/9  زدن  از  قبل  دقیقا  تایید موضع صحیح عمل جراحی، 

درصد( بود و اقدامی که در مرحله‌ی سوم یعنی مرحله زمانی پس از بستن 

بیهوشی  تکنولوژیست  توسط  عمل،  اتاق  از  بیمار  خروج  تا  بیمار  زخم 

پرستار  به  شده  انجام  جراحی  عمل  نوع  توضیح  می‌شد،  رعایت  بیشتر 

ریکاوری)99/1 درصد( بود.

جدول 5: ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با عملکرد پرسنل اتاق عمل در سه مرحله قبل از بیهوشی، بعد از بیهوشی و پس از بستن زخم

P-valueفراوانی)درصد(زیرگروهمتغیر

پس از بستن زخمبعد از بیهوشی وقبل از انسزیونقبل از بیهوشی

تحصیلات
)26/9(73کاردانی

0/03*0/02*0/71
)73/1(198کارشناسی

سن

)45(122کمتر از 30 سال

0/610/490/52 )36/2(3098 تا 40 سال

)18/8(51بالاتر از 40 سال

سابقه کار

)41/7(113کمتر از 5 سال

0/080/090/12 )40/2(5109 تا 15 سال

)18/1(49بالاتر از 15 سال

جنسیت
)47/2(128مرد

0/280/360/68
)52/8(143زن

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین سطح تحصیلات 

با رعایت اصول جراحی ایمن در مرحله‌ی اول و دوم یعنی مرحله قبل از 

بیهوشی و مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی، 

ارتباط آماری معنی‌دار وجود داشت)P>0/05(. به‌طوری‌که شرکت‌کنندگان 

اصول جراحی  رعایت  در خصوص  بهتری  عملکرد  کارشناسی،  مدرک  با 

ایمن نسبت به مدرک کاردان‌ها داشتند)جدول5(. 

بحث

از شاخص‌هاي اصلي مديريت  بيمار كيي  ايمني  اینکه  به  با توجه 

با  جراحی  مراقبت  ارایه  جهت  است،  باليني  حاكميت  نظام  در  ريسك 

کیفیت و کاهش احتمال وقوع خطا، پرسنل شاغل در بخش‌های اتاق عمل 

باشند.  ایمن برخوردار  با جراحی  باید از سطح مطلوب عملکرد در رابطه 
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پرسنل شاغل  عملکرد   مطالعه‌ی حاضر  در  داد  نشان  یافته‌ها  همان‌طورکه 

در اتاق عمل در سطح متوسط بود و با سطح مطلوب فاصله داشت. نتایج 

حاصل از مطالعه‌ی سیف‌هاشمی و همکاران)12( نشان داد که 73/6 درصد 

از موازین جراحی ایمن در اتاق عمل‌هاي بیمارستان منتخب دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی رعایت می‌شد. نتایج این مطالعه با یافته‌هاي پژوهش 

حاضر مشابه است. به بیان دیگر، کمتر از سه چهارم از کل موازین جراحی 

و  گردیده  رعایت  قرارگرفته،  بررسی  مورد  استانداردها  قالب  در  که  ایمن 

بدیهی است وضعیت موجود، با شرایط مطلوب، فاصله دارد. یکی از دلایل 

این امر را می‌توان عدم ‌استفاده یا استفاده‌ی نادرست از چک‌لیست جراحی 

به‌طوری‌که  شمرد،  عمل  اتاق  پرسنل  توسط  بیماران  پرونده‌های  در  ایمن 

علي‌رغم وجود راهنماهاي باليني مبتني بر شواهد متعدد در خصوص تاثیر 

مثبت استفاده از این چک‌لیست در بهبود ایمنی بیماران در اتاق عمل، استفاده 

از  استفاده  صورت  در  یا  و  نبوده  متداول  عمل  اتاق  بخش‌های  در  آن  از 

این عملکرد ضعیف  آن، صرفا به یک تیک زدن ساده خلاصه می‌گردد و 

در اجراي چک‌لیست و تنها تیک زدن عبارات آن منجر به عدم اعتماد و 

شکست در رسیدن به اهداف اصلی چک‌لیست می‌شود.

شواهد جدید نشان می‌دهد که استفاده‌ی نامناسب از چک‌لیست‌هاي 

ایمنی ممکن است اثر منفعل منفی بر ایمنی بیمار داشته باشد)19(. بنابراین 

براي موثر بودن چک‌لیست می‌باید در بیمارستان‌هایی که آن را اتخاذ کرده‌اند 

ادغام  ارزیابی‌هاي مستمر و  نیازمند  به صورت موثر اجرا شود و همچنین 

که  این  به  توجه  با  و  است  بیمارستان  در  موجود  کاري  جریان‌هاي  با  آن 

چک‌لیست یک ابزار جدید است، لازم است که با فرایندهاي عادي روزانه 

ادغام شود و به نظر می‌رسد تغییر رفتار و نگرش اعضاي تیم جراحی و درك 

اهمیت چک‌لیست نقش مهمی را در اجراي آن ایفا کند.

در بررسی میزان رعایت اصول جراحی ایمن توسط  تکنولوژیست 

اتاق عمل در دو نقش اسکراب و سیار، در مرحله‌ی ورود به اتاق عمل و 

انجام  از  اطمینان  به  مربوط  میزان عملکرد  بیشترین  بیمار،  بیهوشی  از  قبل 

علامت‌گذاری موضع عمل جراحی و کمترین میزان عملکرد در این مرحله 

از شروع  قبل  مناسب  مایعات وریدی  یا  از رزرو خون  اطمینان  به  مربوط 

می‌باشد.  مشابه  همکاران)18(  و  منتصری  مطالعه‌ی  نتایج  با  که  بود  عمل 

و  خورشیدی‌فر  و  همکاران)12(  و  سیف‌هاشمی  که  است  حالی  در  این 

همکاران)20( در پژوهش‌های خود بیان می‌کنند که کمترین میزان عملکرد 

مربوط به نشانه‌گذاری محل عمل قبل از بیهوشی بوده است که با مطالعه‌ی 

ما هم‌خوان نبودند. در اکثر بیمارستان‌های موردمطالعه در پژوهش حاضر، 

در منطقه‌ی نگهداری)انتظار( قبل از جراحی، جراحان ناحیه جراحی را با 

استفاده از جوهر پاک‌نشدنی، مشخص می‌کردند. احتمالا علت تفاوت نتایج 

این باشد که در بیمارستان‌های مطالعه در پژوهش‌های فوق این کار توسط 

جراحان در زمان قبل از جراحی کمتر انجام می‌شد و یا روتین نبود.

در خصوص کادر بیهوشی نیز در مرحله زمانی ورود به اتاق عمل و 

قبل از بیهوشی بیمار، بیشترین میزان عملکرد مربوط به آماده‌سازی صحیح 

داروها و وسایل لازم جهت القای بی‌حسی یا بیهوشی و اداره راه‌هوایی بود 

این  دارد. همچنین در  منتصری و همکاران)18( هم‌خوانی  با مطالعه‌ی  که 

مرحله کمترین میزان عملکرد مربوط به بررسی رضایت اخذ شده از بیمار 

جهت جراحی بود. با توجه به اینکه روتین بیمارستان‌ها در خصوص بعضی 

موارد از جمله بررسی فرم رضایت بیمار فرق می‌کند و ممکن است این کار 

در اتاق عمل، توسط کادر بیهوشی و یا در خارج از اتاق عمل، توسط پرستار 

تریاژ بررسی شود و ازآنجایی‌که در اکثر بیمارستان‌های مطالعه حاضر این 

کار توسط پرستار تریاژ انجام می‌شد، بنابراین به احتمال زیاد علت عملکرد 

ضعیف تکنولوژیست بیهوشی در این مورد را بتوان به این موضوع مرتبط 

دانست.

اخذ فرم رضایت‌نامه، فرایندی است که پزشک و بیمار را از خطر 

این فرم در پرونده  باید به شکل دقیقی،  یا تعرض حفظ می‌نماید و  اتهام 

سیرکولر  فرد  همچنین  و  بیهوشی  تکنولوژیست  گردد.  و ضبط  ثبت  بیمار 

به‌عنوان وکیل مدافع بیمار باید قبل از بیهوشی بیمار از طی این فرایند به 

شکل دقیق و صحیح اطمینان حاصل کنند)21(.

در مرحله زمانی بعد از بیهوشی بیمار و قبل از انجام برش جراحی 

در  ابهام  هرگونه  گزارش  که  داد  نشان  پژوهش  یافته‌هاي  عمل،  اتاق  در 

جراحی  ابزار  استریلیزاسیون  بررسی  و  جراحی  لوازم  استریلیتی  خصوص 

عمل  اتاق  تکنولوژیست‌های  توسط  استریلیتی  شاخص‌های  به  توجه  با 

نتایج  با  که  قرارگرفت  توجه  مورد  بیشتر  اسکراب،  و  سیرکولر  نقش  در 

مطالعه‌ی منتصری و همکاران)18( مطابقت دارد. همچنین خورشیدی فر و 

همکاران)20( در مطالعه‌ی خود بیان می‌کنند که در این مرحله آیتم بررسی 
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داده است که  به خود اختصاص  را  اجرا  میزان  بیشترین  استریلیتی وسایل 

استریل  تکنیک‌های  به  توجه  بود.  همخوان  ما  مطالعه‌ی  با  مورد  این  در 

ابزار و وسایل مورد استفاده در حین جراحی، به‌عنوان  خصوصا استریلیته 

پایه و اساس جراحی مدرن محسوب می‌شود. بیماران در مرکز فیلد استریل 

رعایت  و  شده  محسوب  استریل  فیلد  قسمت  مهمترین  جراحی  موضع  و 

دقیق تکنیک‌های استریل جهت حفظ ایمنی بیمار و پرسنل ضروری است. 

بنابراین افراد تیم جراحی خصوصا تکنولوژیست‌های جراحی، باید همیشه 

نمایند  ایجاد عفونت در محل زخم جراحی جلوگیری  از  تا  باشند  مراقب 

و این امر زمانی حاصل خواهد شد که استریلیته فیلد جراحی و ابزار مورد 

استفاده موردتوجه ویژه قرارگیرند)22( که در این مطالعه شواهد حاکی از 

این است که تکنولوژیست‌های جراحی در این خصوص عملکرد مطلوبی 

را از خود نشان دادند.

قرار  موردتوجه  اقدام‌ها  سایر  از  کمتر  که  اقدامی  دو  همچنین، 

و  سیرکولار(  پروفیلاکتیک)از سوی  بیوتیک  آنتی  مجدد  تزریق  می‌گرفت، 

تایید موضع صحیح عمل جراحی، دقیقا قبل از زدن برش جراحی)از سوی 

اسکراب و بیهوشی( بود که در مورد آیتم اول با مطالعه‌ی سیف‌هاشمی و 

همکاران)18(  و  منتصری  مطالعه‌ی  با  دوم  آیتم  مورد  در  و  همکاران)12( 

هم‌خوانی دارد.

عمل،  اتاق  از  بیمار  و خروج  بیمار  زخم  بستن  از  پس  مرحله  در 

ترتیب  به  بیهوشی،  و  اسکراب  از سوی سیرکولر،  میزان عملکرد  بیشترین 

انجام  جراحی،  حین  اخذشده  نمونه‌ی  صحیح  برچسب‌گذاري  به  مربوط 

صحیح و کامل مراحل شمارش لوازم جراحی، گاز و سر سوزن‌های مورد 

بود.  ریکاوری  پرستار  به  انجام شده  نوع عمل جراحی  توضیح  و  استفاده 

این درحالی است که آیتم مربوط به توضیح نوع عمل جراحی انجام شده 

به پرستار ریکاوری، توسط فرد سیرکولر در این مرحله بیشتر از سایر موارد 

برخلاف  سیرکولر  فرد  ضعیف  ارتباط  آن  دلیل  شاید  شد.  گرفته  نادیده 

مسئله  این  نشدن  مکتوب‌  یا  و  ریکاوری  پرستار  با  بیهوشی  تکنولوژیست 

به‌عنوان وظایف فرد سیرکولر در قوانین این بیمارستان‌ها باشد. در پژوهش   

Santana و همکاران)23(، در این مرحله توجه به شمارش ابزار در سطح 

ندارد.  هم‌خوانی  حاضر  مطالعه‌ی  با  که  است  داشته  قرار  اجرا  از  پایینی 

تحت  بیمار  از  مراقبت  طول  در  را  بیمار  ایمنی  که  خطراتی  مهمترین  از 

است  بیمار  بدن  در  اقلام جراحی  باقی‌ماندن  تهدید می‌کند،  عمل جراحی 

آبسه، عفونت و  ایجاد  ایجاد عوارض خطرآفرینی همچون درد،  باعث  که 

انسداد روده می‌شود. از جمله راهکارهایی که برای جلوگیری از این مشکل 

این  در  که  است  مرحله  چند  در  جراحی  شمارش  انجام  می‌شود،  توصیه 

دارند)24(.  مهمی  نقش  سیرکولر  و  اسکراب  جراح،  کمک  جراح،  فرایند 

در  مطلوبی  عملکرد  عمل  اتاق  تکنولوژیست‌های  نیز  حاضر  مطالعه‌ی  در 

خصوص این فرایند مهم داشتند. 

در مطالعـه‌ی حاضـر، یافته‌هـا نشـان داد کـه بیـن نمـره عملکـرد 

واحدهـای موردپژوهـش در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن و سـطح 

تحصالیت ارتبـاط معنـی‌داری وجود داشـته و میانگین نمـره عملکرد کادر 

اتـاق عمـل و بیهوشـی بـا مـدرک کارشناسـی به‌طور معنـی‌داری بیشـتر از 

کاردان‌هـا بـود. شـواهد حاکی از آن اسـت که بین ارتقای سـطح تحصیلات 

در گروه‌هـای پرسـتاری و کیفیـت مراقبـت ارایـه شـده بـه بیمـاران، ارتباط 

مسـتقیمی وجـود دارد و بـا ارتقـای مـدرک تحصیلـی، آمادگـی مراقبـان 

درمانـی جهـت تامیـن نیازهـای بیمـاران افزایـش می‌یابـد)25(. شـاید از 

دلایـل آن بتـوان بـه افزایـش سـطح دانـش و مهـارت علمی و فنی پرسـنل 

اتـاق عمـل بـا مـدرک تحصیلـی بالاتر اشـاره کـرد کـه ممکن اسـت روی 

عملکـرد بهتر آنهـا تاثیـر بگذارد.

از محدودیت‌هـاي ایـن پژوهـش می‌تـوان بـه حضـور محقـق در 

اتـاق عمـل به‌عنـوان مشـاهده‌گر اشـاره کرد کـه عاملی جهـت وادار نمودن 

کارکنـان بـه تبعیـت از مـوارد منـدرج در چک‌لیسـت تلقی می‌شـود که در 

ایـن خصـوص محقق سـعی نمـود تا بـا حضور منظـم در اتاق-هـاي عمل 

تـا حـد امـکان از تأثیـر حضور خـود بکاهد.

نتیجه‌گیری

به‌طـور كلـي نتايـج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه عملكـرد پرسـنل 

شـاغل در بخـش اتـاق عمـل در زمينـه‌ی رعایـت اصـول جراحـی ایمـن 

مطلـوب نیسـت و توصیه‌هـاي موجـود در دسـتورالعمل‌های چک‌لیسـت 

جراحـی ایمـن به‌صـورت كامـل و دقيق توسـط پرسـنل اتاق عمـل رعايت 

نمي‌شـود. بنابرایـن بـا توجـه بـه نتایـج، تشـویق کارکنـان به ارتقای سـطح 

تحصالیت و نظـارت مـداوم توسـط مدیـران جهـت ارتقای ایـن وضعیت 
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و بهبـود عملکـرد پرسـنل اتـاق عمـل و در نتیجـه ایمنـی بیمـار توصیـه 

می‌شـود. همچنیـن پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌هـای بعـدی بـه بررسـی 

تاثیـر آمـوزش هوشـمند بر میـزان عملکرد پرسـنل اتاق عمـل در خصوص 

رعایـت اصـول جراحـی ایمـن و بررسـی دیـدگاه اعضـای تیـم جراحـی 

درمـورد موانـع موجـود در اجـرای چک‌لیسـت جراحـی ایمـن پرداختـه 

شـود. همچنیـن بـا توجـه بـه اینکه مطالعـه‌ی حاضـر در شـیفت‌های صبح 

و عصـر انجـام شـده، بهتـر اسـت پژوهش‌هـای بعدی در شـیفت شـب نیز 

انجـام شـده و نتایـج آن بررسـی گردد.

تشکر و قدردانی

مطالعه‌ی حاضر حاصل طرح تحقیقاتی با شماره طرح 7135 و کد 

IR.MAZUMS.REC.1399.387 می‌باشد که در حوزه معاونت  اخلاق 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران تصویب شد. پژوهشگران مراتب 

تشکر و قدردانی خود را از کلیه پرسنل شاغل در اتاق عمل که در انجام این 

پژوهش همکاری صمیمانه‌ای داشتند، ابراز می‌دارند.
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Survey of the Performance of Operating Room Personnel  
Regarding the Observance of Surgical Safety Principles in Hospitals of 

Mazandaran University of Medical Sciences in 2019

Omid Zadi Akhule1* (M.S.), Mojgan Lotfi2 (Ph.D.), Ebrahim Nasiri3 (Ph.D.), 

Saba Chalangari4 (B.S.), Yasna Torkali Pour5 (B.S.) 

Background and Aim: In order to improve patient safety, countries are seeking to 
monitor the safety of health systems and since surgical safety is an important part 
of patient safety, this study aimed to determine performance of Operating Room 
Personnel regarding the observance of surgical safety principles.
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 
operating rooms of hospitals of Mazandaran university of medical sciences in 2019. 
Research population included 271 personnel of operating room selected via 
stratified random sampling. Data were collected using demographic characteristics 
questionnaire and Surgical Safety Checklist of the World Health Organization. The 
data was analyzed using SPSS software.
Results: The mean scores of performance of surgical technologists in the circulating 
and scrub roles and anesthesia technologists regarding the observance of surgical 
safety principles, were 23.2±3.1, 18.4±3 and 28.2±3.5 respectively. The performance 
level of all three specialties was moderate. Findings showed that there was a 
significant difference between performance score with educational level. The mean 
score of performance was significantly higher in the technologists with bachelor’s 
degree as compared to the technologists with associate degree (p<0.05).
Conclusion: Considering that the performance of the participants of the study 
regarding the observance of surgical safety principles, it was not at a desirable 
level, thus it is recommended to encourage operating room personnel to upgrade 
their education and to continue monitoring the performance of them regarding the 
observance of surgical safety principles.
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