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چکیده 

زمینه و هدف: در راستاي بهبود ایمني بيمار، کشورها بر آن هستند تا ایمني سيستم ها را پایش کنند و ازآنجایی که ایمنی جراحی، 
بخش مهمی از ایمنی بيمار به حساب می آید، این پژوهش با هدف تعيين عملکرد پرسنل اتاق عمل در خصوص رعایت اصول 

جراحی ایمن انجام شد.

روش بررسی: این مطالعه از نوع توصيفی و مقطعی بود که در سال 1398 و در بخش های اتاق عمل بيمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران انجام شد. جامعه ی پژوهش شامل 271 نفر از پرسنل اتاق عمل بودند که با نمونه گيری تصادفی طبقه ای وارد 
مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه ی دموگرافيک و چک ليست جراحی ایمن سازمان جهانی بهداشت بود. داده ها پس 

از گردآوری با نرم افزار SPSS آناليز شدند.

یافته ها: ميانگين±انحراف معيار نمره ی عملکرد تکنولوژیست های اتاق عمل در نقش سيرکولر و اسکراب و تکنولوژیست بيهوشی 
در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن به ترتيب 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. یافته ها نشان داد که بين نمره عملکرد با سطح تحصيلات، تفاوت معنی داری وجود داشت و ميانگين نمره ی 

.)P>0/05(عملکرد کارکنان اتاق عمل با مدرک کارشناسی به طور معنی داری بيشتر از کاردان ها 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 تحصيلات جهت تقویت عملکرد در زمينه ی رعایت 

اصول جراحی ایمن ضروری به نظر می رسد.

واژه های کلیدی: ایمنی بيمار، جراحی، عملکرد، پرسنل اتاق عمل
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یکـی از راه هـای ارتقـای سـلامت بيمـاران و مـردم بـوده و دسـتيابي بـه 

ایمنـي در اعمـال جراحـي در تمامـي کشـور هاي درحال توسـعه و توسـعه 

یافته، هدف اساسـي در مراکز و سـازمان هاي بهداشـتي درماني اسـت)11(. 

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

اسـت، سـالانه در ایتاليا نزدیک به 8 ميليون انسـان عمل جراحی می شـوند 

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

از اشـتباهات و یـا ضعف ارایـه خدمات می شـوند)12(. 

اتـاق عمـل یـک محيـط کاري پيچيـده بـا ظرفيـت بالا جهـت بروز 

خطاهـاي درمانـی اسـت؛ ازایـن رو به کارگيـري دسـتورالعمل هایی جهـت 

ارزیابـی فرایندهـاي قبـل از عمل جراحی، به طـور فزاینده اي در چند سـال 

اخيـر توسـط سـازمان هاي حرفـه اي توصيـه شـده اسـت)13(. نظـارت بـر 

ایمني خدمات ارایه شـده به وسـيله ی پرسـتاران و سـایر گروه هـای درماني 

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

کشـف زودهنـگام عـوارض و نيـز شناسـایي، انقطـاع و اصـلاح خطاهـای 

پزشـکي دارد)14(.

بـه هميـن دليـل در سـال 2008 اتحادیـه جهانـی ایمنـی بيمـار بـا 

مشـارکت متخصصان جراحی، بيهوشـی، پرسـتاران اتاق عمـل و بيماران از 

سراسـر جهـان، جهـت بهبـود بخشـيدن ایمنی جراحـی، چک ليسـت ایمنی 

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

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

چک ليسـت کاهـش مرگ وميـر و عوارض را در کشـورهای توسـعه یافته و 

درحال توسـعه نشـان داده اسـت)16و15(.  

بـه  نسـبت  سـلامت  مراقبـان  عملکـرد  از  اطـلاع  آن جایی کـه  از 

رعایـت اصـول جراحـی ایمـن راه را بـرای برنامه ریـزی در جهـت افزایش 

ایمنـی بيمـاران هموارتر می کنـد و همچنيـن به دليل کمبـود اطلاعات کافی 

در زمينـه ی ميـزان رعایـت اصـول جراحـی ایمـن در بيمارسـتان های ایران 

خصوصـا مازنـدران، ضـروری بـود کـه وضعيـت فعلـی جراحی هـا از نظر 

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

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

اتـاق عمل اسـتخراج شـود. از ایـن رو این مطالعـه، با هدف تعييـن وضعيت 

عملکـرد پرسـنل اتـاق عمـل در خصـوص رعایـت اصـول جراحـی ایمن 

مقدمه
حفـظ ایمنـی بيمـاران در مراکـز درمانی، یکـي از دغدغه هاي بشـر 

در حـوزه ی بهداشـت و درمـان اسـت، امـا بـا وجـود اقدامـات صـورت 

گرفتـه از سـوي سـازمان هاي ارایه کننـده مراقبت سـلامت، خطاهـاي باليني 

همچنـان وجـود دارنـد و هزینه هـاي مالي و انسـاني قابل ملاحظـه اي را به 

خـود اختصـاص مي دهنـد)1(. ایمنـي بيمار به عنـوان یکي از شـاخصه های 

اصلـي کيفيـت خدمات سـلامت، به معناي جلوگيری از وارد شـدن هرگونه 

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

بهبـود ایمنـی بيمار یـک اولویت بين المللی مشـترک اسـت؛ چراکه 

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

شـامل خطاهـاي  ایـن خطاهـا  اسـت)3(.  روی دادن  حـال  در  درمانـی  و 

دارویي)اشـتباه در نـوع یـا دوز داروي تجویـزي(، اعمـال جراحي)انجـام 

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

تشـخيص  عدم تشـخيص،  تشـخيص،  در  نادرسـت)تاخير  تشـخيص هاي 

نادرسـت( و غيـره می باشـد)5و4(. در کشـورهای توسـعه یافته از هـر ده 

بيمـار دریافت کننـده ی مراقبت هـای بيمارسـتانی، یـک نفـر دچـار حوادث 

پزشـکی می شـود، ایـن در حالی اسـت کـه در کشـورهای در حال توسـعه 

ایـن ميـزان بـه مراتـب بيشـتر اسـت)6(. پژوهش هـای صـورت گرفتـه در 

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

بيمارسـتان  ها در معـرض حـوادث پزشـکی قـرار گرفته انـد و حـدود نيمی 

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

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

بيمارسـتان  های دولتی شـيراز« نشـان داد که 11/9 درصد خطاهای پزشـکی 

در اتـاق عمـل رخ می دهـد)8(.

جراحـی تغييـر عمـدي در سـاختارهاي آناتوميکـی بـدن بـه منظور 

ایجـاد راحتی، تسـکين و یـا رفع فرایندهاي پاتولوژیک و ترميم آسـيب های 

تروماتيـک اسـت؛ کـه این امر بـر ایمنی بيمـاران تاثير می گـذارد و همچنين 

اسـتفاده ی روزافـزون از تکنولـوژی در تخصص هـای جراحـی، پيچيدگـی 

پروسـيجرهای جراحـی را بـالا بـرده و موجـب افزایش احتمـال وقوع خطا 

شـده اسـت)10و9(. سـازمان سـلامت جهاني عمل جراحي امن را یکي از 

ضروریـات بيمارسـتان هاي دوسـتدار ایمنـي بيمـار مي دانـد. جراحـي ایمن 
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بررســی عملکرد پرســنل اتاق عمل در...
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امید زادی آخوله و همکاران

486

در بيمارسـتان های آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی مازندران انجام شـده 

ست.  ا

روش بررسی

این یک مطالعه ی مقطعی )cross-sectional( از نوع توصيفی بود 

که بر روی پرسنل اتاق عمل)تکنولوژیست های جراحی و تکنولوژیست های 

پزشکی  دانشگاه علوم  درمانی  آموزشی  بيمارستان های  در  بيهوشی( شاغل 

مازندران)امام خمينی)ره(، رازی، زارع، فاطمه زهرا)س( و بوعلی سينا(، در 

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

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

تعداد کل پرسنل اتاق عمل شاغل در مراکز آموزشی درمانی به ترتيب 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 بيهوشی 

123 نفر محاسبه گردید. 

رابطه 1:

نمونه گيری به صورت تقسيم سهم انجام شد. بدین صورت که پس از 

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

هر  نمونه ی  تعداد  مطالعه،  بيمارستان های  عمل  اتاق  بخش های  در  شاغل 

مرکز به دست آمد. به این ترتيب که تعداد نمونه ی برآورد شده را تقسيم 

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

از  پس  شد.  مشخص  مرکز  هر  نمونه های  تعداد  تا  کرده  مرکز ضرب  هر 

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

اعداد تصادفی، اقدام به نمونه گيری شد. از 276 نفر شرکت کننده در مطالعه، 

1 نفر به علت پاسخ گویی ناقص به پرسش نامه دموگرافيک و 4 نفر به علت 

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

مطالعه  به  ورود  معيارهای  دادند.  تشکيل  را  مطالعه  این  نهایی  نمونه های 

و  پرستاری  اتاق عمل،  رشته های  در  کاردانی  مدرک  داشتن حداقل  شامل 

بيهوشی، حداقل 6 ماه سابقه کار در بخش اتاق عمل، رضایت آگاهانه جهت 

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

در حين عمل)کنسل شدن و غيره( به عنوان معيار خروج در نظر گرفته شد. 

ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش یک فرم حاوی مشخصات جمعيت 

شناختی)شامل اطلاعاتی در مورد سن، جنس، ميزان تحصيلات، تخصص 

و سابقه کار( بود که توسط پرستاران و یک چک ليست مشاهده ای که توسط 

سال  در  ایمن«  جراحی  اصول  چک ليست»بررسی  شد.  تکميل  پژوهشگر 

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

سيف هاشمی و همکاران بعد از ترجمه ی چک ليست، با استفاده از نظرات 

اعتباریابی  جراحی  متخصص  و  پرستاری  هيئت علمی  استادان  از  نفر   14

از  نيز  این چک ليست  پایایی  بررسی  است، جهت  تایيد شده  آن  روایی  و 

روش توافق بين مشاهده گر ها استفاده شده است؛ به طوری که دو مشاهده گر 

تکميل کرده و  بيمار تحت عمل جراحی همزمان  برای 10  را  چک ليست 

محاسبه   )ICC=0/87(آن ها مشاهده های  ميان  طبقه ای  درون  همبستگی 

گردیده است)12(. همچنين منتصری و همکاران)18( در مطالعه ی خود از 

این چک ليست بهره برده اند. این ابزار شامل 3 قسمت می باشد. چک ليست 

که  سيرکولار)سيار(  فرد  نقش  در  عمل  اتاق  تکنولوژیست های  به  مربوط 

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

القای بيهوشی، عبارت 4 تا 10 مربوط به مرحله ی بعد از بيهوشی و قبل از 

ایجاد انسزیون، عبارت 11 تا 14 مربوط به مرحله ی پس از بستن زخم بيمار 

و خروج بيمار از اتاق عمل(، چک ليست 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 بيهوشی، عبارت 4 تا 9 مربوط به 

مرحله ی بعد از بيهوشی و قبل از ایجاد انسزیون، عبارت 10 و 11 مربوط به 

مرحله ی پس از بستن زخم بيمار و خروج بيمار از اتاق عمل( و چک ليست 

مربوط به تکنولوژیست بيهوشی نيز شامل 17 عبارت)عبارت 1 تا 12 مربوط 

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

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

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

عبارت در این چک ليست ها دو گویه شامل بلی)رعایت کردن صحيح آیتم 

مربوط( و خير)عدم رعایت آیتم مربوط( را شامل می شد. به گویه بلی امتياز 

2، به گویه خير امتياز 1، تعلق گرفت. در قسمت مربوط به تکتولوژیست 

بيهوشی، کسب نمرهی کمتر از 23)عملکرد ضعيف(، نمره ی 23 تا کمتر از 

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

قسمت مربوط به فرد سيرکولار، کسب نمره ی کمتر از 19)عملکرد ضعيف(، 

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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نمره ی 19 تا کمتر از 24)عملکرد متوسط( و نمره 28-24)عملکرد خوب( 

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

ضعيف(، نمره ی 15 تا کمتر از 19)عملکرد متوسط( و نمره 22-19)عملکرد 

خوب( در نظر گرفته شد.

از  معرفی نامه  و  مجوز  اخذ  و  لازم  هماهنگی  از  بعد  پژوهشگر 

بيمارستان های  عمل  اتاق  بخش های  به  فناوری،  و  تحقيقات  معاونت 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران مراجعه نموده و سپس با کسب رضایت نامه 

درج  اطلاعات  بودن  محرمانه  خصوص  در  نمونه ها  به  دادن  اطمينان  و 

اطلاعات  پرسش نامه های  کرد.  اطلاعات  جمع آوری  به  اقدام  شده، 

سنجش  شد.  داده  قرار  پرسنل  اختيار  در  تکميل شدن  جهت  دموگرافيک 

طریق  از  ليست،  چک  این  در  عمل  اتاق  پرسنل  عملکرد  مطابقت  ميزان 

مشاهده ی مستقيم فعاليت های آنها به وسيله پژوهشگر صورت می گرفت؛ 

بدین صورت که پژوهشگر عملکرد تکنولوژیست اتاق عمل را در دو نقش 

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

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

عملکرد  همچنين  اسکراب(.  عملکرد  ارزیابی  عمل جهت  سه  و  سيرکولر 

تکنولوژیست بيهوشی طی انجام سه عمل جراحی در بيماران تحت بيهوشی 

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

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

ندادن و یا انجام نادرست آن امتياز یک داده شد؛ بدین صورت که اگر فرد 

دوبار عملکرد صحيح  یا حداقل  ارزیابی مشاهده ای، سه  مرتبه  در هر سه 

داشت، امتياز دو و در غير این صورت نمره یک به او داده می شد. از آن جاکه 

تاثير  عمل  اتاق  کادر  عملکرد  نحوه ی  بر  مي توانست  پژوهشگر  حضور 

به طور  کاري  مختلف  نوبتهاي  در  و  به صورت طولاني  مشاهده گر  بگذارد، 

مستمر در اتاق عمل حضور داشت تا علاوه بر عادي سازي و کاهش تاثير 

حضور خود تا حدامکان عملکرد واقعي آنها را مشاهده کند، همچنين براي 

در  و  بار  سه  شرکت کننده  هر  عملکرد  مخدوش کننده،  عامل  این  کاهش 

 شيفت هاي مختلف کاري مشاهده شد. داده ها پس از گردآوری در نرم افزار

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

از آمار توصيفی شامل فراوانی، درصد، ميانگين و انحراف معيار و همچنين 

آمار تحليلی شامل آزمون های آماری تی تست، کای دو و پيرسون تجزیه 

و تحليل گردید و P>0/05 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

یافته ها
)n=271(جدول 1: مشخصات دموگرافیکی پرستاران شرکت کننده 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 بيهوشی

سابقه ی 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  بيهوشی 
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با  و  درصد(  زن)52/8  پژوهش،  در  شرکت کنندگان  اکثریت  که  داد  نشان 

سطح تحصيلات کارشناسی)73/1 درصد( بودند. 45 درصد شرکت کنندگان 

در گروه سنی زیر 30 سال قرار داشتند و 81/9 درصد شرکت کنندگان نيز 

سابقه ی کار کمتر از 15 سال در بخش اتاق عمل داشتند. مشخصات جمعيت 

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

مرحله ی ورود به اتاق عمل و 
قبل از بیهوشی بیمار

1. بــه هنــگام ورود بيمــار بــه اتــاق عمــل اقــدام به پرســيدن مشــخصات 
بيمار)نــام بيمــار و جــراح، نــوع عمــل و محــل عمــل( از بيمــار می نماید.

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

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

ــد. ــی می نمای بررس

48)32(102)68(

ــل از  ــی قب ــل جراح ــع عم ــذاری موض ــام علامت گ ــان از انج 3. اطمين
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 تيــم جراحــی معرفــی می نمایــد.

138)92(12)8(

11/1±2/2

5. دقيقــا قبــل از انجــام بــرش جراحــی، انجــام عمــل را بــر روی بيمــار 
صحيــح و در موضــع صحيــح تایيــد می نمایــد.

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

ــه  ــزار جراحــی را باتوجــه ب 6. قبــل از شــروع عمــل استریليزاســيون اب
ــد. ــی می نمای ــتریليتی بررس ــاخص های اس ش

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

ــل از  ــوازم جراحــی را قب ــتریليتی ل ــام در خصــوص اس ــه ابه 7. هرگون
ــد. ــزارش می کن ــم گ ــه اعضــای تي ــرش جراحــی ب انجــام ب

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

8. جهــت نمایــش بهتــر تصاویــر رادیوگرافيــک بيمــار، آن هــا را حتمــا بر 
روی نگاتوســکوپ نصب می نماید)ســيرکولار(.

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

9. از تزریــق آنتــی بيوتيــک به صــورت پروفيلاکســی بــه بيمــار طــی یــک 
ــق  ــد و تزری ــل می کن ــان حاص ــی اطمين ــروع جراح ــل از ش ــاعت قب س

مجــدد در صــورت گذشــت بيــش از یــک ســاعت.

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

10. بــا جــراح در شناســایی و شــرح خطــر خونریــزی ســریع، آســيب، 
صدمــه یــا معلوليــت و فراهــم آوردن تجهيــزات و تمهيــدات و اقدامــات 

ویــژه مشــارکت و همــکاری می نمایــد.

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 بيم ــگام تحوی ــه هن 11. ب
ــيرکولار(. ــرح می دهد)س ــق ش ــل و دقي ــور کام ــی را به ط ــل جراح عم

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

7±1/7

ــورد  ــوزن های م ــر س ــی، گاز و س ــوازم جراح ــمارش ل ــل ش 12. مراح
اســتفاده در حيــن جراحــی را بــه طــور کامــل و صحيح)مثــلا در چهــار 

ــه انجــام می رســاند. ــه( ب مرحل

144)96(6)4(

13. به عنــوان یــک فــرد ســيرکولار نمونــه اخــذ شــده حيــن جراحــی را 
بــه روش صحيــح برچســب گــذاری و بــه پرســتار ریــکاوری یــا همــراه 

بيمــار تحویــل می دهد)ســيرکولار(.

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

14. در پایــان عمــل هرگونــه خرابــی در دســتگاهها و تجهيــزات 
مورداســتفاده در اتــاق عمــل را بــه مســئولان گــزارش می دهــد .

147)98(3)2(

3/1±23/2نمره کل

عملکرد  نمره  کلی  ميانگين   ،2 جدول  یافته هاي  براساس 

تکنولوژیست اتاق عمل در نقش سيرکولر)سيار( در خصوص رعایت اصول 

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

زمانی قبل از بيهوشی بيمار در اتاق عمل، اطمينان از انجام علامت گذاری 
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فرد  توسط  اقدامات  سایر  از  بيشتر  درصد(  جراحی)94/6  عمل  موضع 

سيرکولر رعایت می شد. از طرفی، رزرو خون و آماده  سازی مایعات وریدی 

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

مورد توجه قرار می گرفت. 

در مرحله زمانی بعد از بيهوشی بيمار و قبل از انجام برش جراحی، 

یافته هاي پژوهش نشان داد که، گزارش هرگونه ابهام در خصوص استریليتی 

بر  رادیوگرافی  عکس های  صحيح  نمایش  و  درصد(  جراحی)93/3  لوازم 

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

از بيهوشی بيمار و قبل از انجام برش جراحی، توسط فرد سيرکولر بيشتر 

رعایت می شد. همچنين، اقدامی که کمتر از سایر اقدام ها به آن توجه می شد، 

تزریق مجدد آنتی بيوتيک پروفيلاکتيک)11/3 درصد( بود.

برچسب گذاري صحيح نمونه اخذشده حين جراحی و تحویل آن به 

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

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

تا  بيمار  زخم  بستن  از  پس  زمانی  مرحله  یعنی  سوم  مرحله ی  در  که  بود 

خروج بيمار از اتاق عمل، توسط فرد سيرکولر بيشتر رعایت می شد و شرح 

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

اقدامی بود که کمتر رعایت می شد. 

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

میانگین±انحراف معیارخیربلیعبارتعملکرد

مرحله ی ورود به اتاق عمل و 
قبل از بیهوشی بیمار

1. بــه هنــگام ورود بيمــار بــه اتــاق عمــل اقــدام بــه پرســيدن 
مشــخصات بيمار)نــام بيمــار و جــراح، نــوع عمــل و محــل عمــل( از 

ــد. ــار می نمای بيم

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

5±1/4
2. قبــل از شــروع عمــل، رزرو خــون و آماده بــودن مایعــات وریــدی 
ــای بيمــار را  ــزی جهــت احي ــا ریســک خونری مناســب در بيمــاران ب

ــد. بررســی می نمای

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

ــل از  ــان از انجــام علامت گــذاری موضــع عمــل جراحــی قب 3. اطمين
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 تيــم جراحــی معرفــی می نمایــد.

138)92(12)8(

9/6±1/9

5. دقيقــا قبــل از انجــام بــرش جراحــی، انجــام عمــل را بــر روی بيمار 
صحيــح و در موضــع صحيــح تایيــد می نمایــد.

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

ــا توجــه  ــزار جراحــی را ب 6. قبــل از شــروع عمــل استریليزاســيون اب
ــد. ــی می نمای ــتریليتی بررس ــاخص های اس ــه ش ب

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

7. هــر گونــه ابهــام در خصــوص اســتریليتی لــوازم جراحــی را قبــل از 
انجــام بــرش جراحــی بــه اعضــای تيــم گــزارش می کنــد.

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

8. از تزریــق آنتــی بيوتيــک بــه صــورت پروفيلاکســی بــه بيمــار طــی 
ــد و  ــل می کن ــان حاص ــی اطمين ــروع جراح ــل از ش ــاعت قب ــک س ی

ــق مجــدد در صــورت گذشــت بيــش از یــک ســاعت. تزری

102)68(48)32(

9. بــا جــراح در شناســایی و شــرح خطــر خونریــزی ســریع، آســيب، 
صدمــه یــا معلوليت و فراهــم آوردن تجهيــزات و تمهيــدات و اقدامات 

ویــژه مشــارکت و همــکاری می نمایــد.

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

پس از بستن زخم و خروج بیمار 
از اتاق

ــوازم جراحــی، گاز و ســر ســوزن های مــورد  10. مراحــل شــمارش ل
ــلا در  ــح) مث ــل و صحي ــور کام ــه ط ــی را ب ــن جراح ــتفاده در حي اس

ــه انجــام می رســاند. 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 تجهيــزات مورد 

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

3±18/4نمره کل
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نمره  کلی  ميانگين   ،3 جدول  در  شده  داده  نشان  یافته هاي  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 بيهوشی بيمار در اتاق عمل، اطمينان 

سایر  از  بيشتر  درصد(  موضع عمل جراحی)93/3  انجام علامت گذاری  از 

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

آماده سازی مایعات وریدی مناسب برای بيماران با ریسک خونریزی)26/6 

درصد(، کمتر از سایر اقدامات مورد توجه قرار می گرفت. 

در مرحله زمانی بعد از بيهوشی بيمار و قبل از انجام برش جراحی، 

یافته هاي پژوهش نشان داد، بررسی استریليزاسيون ابزار جراحی با توجه به 

اقدامی بود که توسط تکنولوژیست  شاخص های استریليتی)97/3 درصد(، 

اتاق عمل در نقش اسکراب بيشتر رعایت می شد. همچنين، اقدامی که کمتر از 

سایرین مورد توجه قرار می گرفت، تایيد موضع صحيح عمل جراحی، دقيقا 

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

زمانی پس از بستن زخم بيمار تا خروج بيمار از اتاق عمل، انجام صحيح و 

کامل مراحل شمارش لوازم جراحی، گاز و سر سوزن های مورداستفاده در 

حين جراحی)93/3 درصد(، اقدامی بود که توسط فرد اسکراب بيشتر بدان 

توجه می شد.

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

میانگین± انحراف معیارخیربلیعبارتعملکرد

مرحله ی ورود به اتاق عمل 
و قبل از بیهوشی بیمار

1. بــه هنــگام ورود بيمــار بــه اتــاق عمــل اقــدام بــه پرســيدن 
مشــخصات بيمار)نــام بيمــار و جــراح، نــوع عمــل و محــل عمــل( از 

ــد. ــار می نمای بيم

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

19/7±2/6

)58/7(71)41/3(250. رضایت اخذ شده از بيمار را بررسی می نماید.

ــی  ــرد بررس ــت عملک ــاظ صح ــه لح ــی را ب ــزات راه هوای 3. تجهي
می نمایــد.

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

4. اداره راه هوایی)اکســيژن و ســایر گازهــای هوشــبری استنشــاقی( را 
برعهــده می گيــرد.

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

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

6. داروهــا و وســایل لازم جهــت القــای بــی حســی یــا بيهوشــی را بــه 
طــرز صحيــح آمــاده می نمایــد.

121)100(0)0(

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

8. پالــس اکســی متری را بــه بيمــار متصــل و صحــت عملکــرد دســتگاه 
را بررســی می نمایــد.

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

9. بــا پرســش از بيمــار یــا متخصــص بيهوشــی و بررســی پرونــده او 
از وجــود یــا عــدم حساســيت در بيمــار اطمينــان حاصــل مــی نمایــد.

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

10. راه هوایــی بيمــار را بــه صــورت عينــی بــه لحــاظ وجــود راه هوایی 
مشــکل دار بررســی می نماید)آمــاده بــودن تجهيــزات ضــروری(.

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

ــای  ــن الق ــار حي ــيون در بيم ــر آسپيراس ــری از خط ــت جلوگي 11. جه
بيهوشــی تجهيــزات ضــروری، تکنيــک القــای ســریع بيهوشــی، 
ــد  ــر روی کریکوئي ــار ب ــک فش ــی و تکني ــک بيهوش ــرد کم حضــور ف

ــرد. ــر می گي ــار را در نظ بيم

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

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

ــد. می کن

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 تيــم جراحــی معرفــی می نماید.

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

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

صحيــح و در موضــع صحيــح تایيــد می نماید.
29)23/9(92)76/1(

15. از تزریــق آنتــی بيوتيــک بــه صــورت پروفيلاکســی بــه بيمــار طــی 
ــد و  ــل می کن ــان حاص ــی اطمين ــروع جراح ــل از ش ــاعت قب ــک س ی

تزریــق مجــدد در صــورت گذشــت بيــش 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 بيم ــگام تحوی ــه هن 16. ب
جراحــی انجــام شــده را گــزارش می کنــد.

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

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

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

3/5±28/2نمره کل

عملکرد  نمره  کلی  ميانگين   ،4 جدول  یافته هاي  اساس  بر 

با  برابر  ایمن،  جراحی  اصول  رعایت  درخصوص  بيهوشی  تکنولوژیست 

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

بيمار در اتاق عمل، آماده سازی صحيح داروها و وسایل لازم جهت القای 

سایر  و  هوایی)اکسيژن  راه  اداره ی  و  درصد(  بيهوشی)100  یا  بی حسی 

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

تکنولوژیست بيهوشی رعایت می شد. از طرفی، بررسی رضایت اخذ شده از 

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

می گرفت. 

در مرحله زمانی بعد از بيهوشی بيمار و قبل از انجام برش جراحی، 

تيم جراحی  به سایر اعضای  یافته هاي پژوهش نشان داد که، معرفی خود 

بيشتر  بيهوشی  تکنولوژیست  توسط  که  بود  اقدامی  درصد(  بيمار)80/9  و 

رعایت می شد. همچنين، اقدامی که کمتر از سایر اقدام ها بدان توجه می شد، 

برش جراحی)23/9  زدن  از  قبل  دقيقا  تایيد موضع صحيح عمل جراحی، 

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

بيهوشی  تکنولوژیست  توسط  عمل،  اتاق  از  بيمار  خروج  تا  بيمار  زخم 

پرستار  به  شده  انجام  جراحی  عمل  نوع  توضيح  می شد،  رعایت  بيشتر 

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

تحصيلات
)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

جنسيت
)47/2(128مرد

0/280/360/68
)52/8(143زن

نتایج ضریب همبستگی پيرسون نشان داد که بين سطح تحصيلات 

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

بيهوشی و مرحله زمانی بعد از بيهوشی بيمار و قبل از انجام برش جراحی، 

ارتباط آماری معنی دار وجود داشت)P>0/05(. به طوری که شرکت کنندگان 

اصول جراحی  رعایت  در خصوص  بهتری  عملکرد  کارشناسی،  مدرک  با 

ایمن نسبت به مدرک کاردان ها داشتند)جدول5(. 

بحث

از شاخص هاي اصلي مدیریت  بيمار یکي  ایمني  اینکه  به  با توجه 

با  جراحی  مراقبت  ارایه  جهت  است،  باليني  حاکميت  نظام  در  ریسک 

کيفيت و کاهش احتمال وقوع خطا، پرسنل شاغل در بخش های اتاق عمل 

باشند.  ایمن برخوردار  با جراحی  باید از سطح مطلوب عملکرد در رابطه 
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پرسنل شاغل  عملکرد   مطالعه ی حاضر  در  داد  نشان  یافته ها  همان طورکه 

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

حاصل از مطالعه ی سيف هاشمی و همکاران)12( نشان داد که 73/6 درصد 

از موازین جراحی ایمن در اتاق عمل هاي بيمارستان منتخب دانشگاه علوم 

پزشکی شهيد بهشتی رعایت می شد. نتایج این مطالعه با یافته هاي پژوهش 

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

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

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

این امر را می توان عدم  استفاده یا استفاده ی نادرست از چک ليست جراحی 

به طوری که  شمرد،  عمل  اتاق  پرسنل  توسط  بيماران  پرونده های  در  ایمن 

علي رغم وجود راهنماهاي باليني مبتني بر شواهد متعدد در خصوص تاثير 

مثبت استفاده از این چک ليست در بهبود ایمنی بيماران در اتاق عمل، استفاده 

از  استفاده  صورت  در  یا  و  نبوده  متداول  عمل  اتاق  بخش های  در  آن  از 

این عملکرد ضعيف  آن، صرفا به یک تيک زدن ساده خلاصه می گردد و 

در اجراي چک ليست و تنها تيک زدن عبارات آن منجر به عدم اعتماد و 

شکست در رسيدن به اهداف اصلی چک ليست می شود.

شواهد جدید نشان می دهد که استفاده ی نامناسب از چک ليست هاي 

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

براي موثر بودن چک ليست می باید در بيمارستان هایی که آن را اتخاذ کرده اند 

ادغام  ارزیابی هاي مستمر و  نيازمند  به صورت موثر اجرا شود و همچنين 

که  این  به  توجه  با  و  است  بيمارستان  در  موجود  کاري  جریان هاي  با  آن 

چک ليست یک ابزار جدید است، لازم است که با فرایندهاي عادي روزانه 

ادغام شود و به نظر می رسد تغيير رفتار و نگرش اعضاي تيم جراحی و درک 

اهميت چک ليست نقش مهمی را در اجراي آن ایفا کند.

در بررسی ميزان رعایت اصول جراحی ایمن توسط  تکنولوژیست 

اتاق عمل در دو نقش اسکراب و سيار، در مرحله ی ورود به اتاق عمل و 

انجام  از  اطمينان  به  مربوط  ميزان عملکرد  بيشترین  بيمار،  بيهوشی  از  قبل 

علامت گذاری موضع عمل جراحی و کمترین ميزان عملکرد در این مرحله 

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

می باشد.  مشابه  همکاران)18(  و  منتصری  مطالعه ی  نتایج  با  که  بود  عمل 

و  خورشيدی فر  و  همکاران)12(  و  سيف هاشمی  که  است  حالی  در  این 

همکاران)20( در پژوهش های خود بيان می کنند که کمترین ميزان عملکرد 

مربوط به نشانه گذاری محل عمل قبل از بيهوشی بوده است که با مطالعه ی 

ما هم خوان نبودند. در اکثر بيمارستان های موردمطالعه در پژوهش حاضر، 

در منطقه ی نگهداری)انتظار( قبل از جراحی، جراحان ناحيه جراحی را با 

استفاده از جوهر پاک نشدنی، مشخص می کردند. احتمالا علت تفاوت نتایج 

این باشد که در بيمارستان های مطالعه در پژوهش های فوق این کار توسط 

جراحان در زمان قبل از جراحی کمتر انجام می شد و یا روتين نبود.

در خصوص کادر بيهوشی نيز در مرحله زمانی ورود به اتاق عمل و 

قبل از بيهوشی بيمار، بيشترین ميزان عملکرد مربوط به آماده سازی صحيح 

داروها و وسایل لازم جهت القای بی حسی یا بيهوشی و اداره راه هوایی بود 

این  دارد. همچنين در  منتصری و همکاران)18( هم خوانی  با مطالعه ی  که 

مرحله کمترین ميزان عملکرد مربوط به بررسی رضایت اخذ شده از بيمار 

جهت جراحی بود. با توجه به اینکه روتين بيمارستان ها در خصوص بعضی 

موارد از جمله بررسی فرم رضایت بيمار فرق می کند و ممکن است این کار 

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

تریاژ بررسی شود و ازآنجایی که در اکثر بيمارستان های مطالعه حاضر این 

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

ضعيف تکنولوژیست بيهوشی در این مورد را بتوان به این موضوع مرتبط 

دانست.

اخذ فرم رضایت نامه، فرایندی است که پزشک و بيمار را از خطر 

این فرم در پرونده  باید به شکل دقيقی،  یا تعرض حفظ می نماید و  اتهام 

سيرکولر  فرد  همچنين  و  بيهوشی  تکنولوژیست  گردد.  و ضبط  ثبت  بيمار 

به عنوان وکيل مدافع بيمار باید قبل از بيهوشی بيمار از طی این فرایند به 

شکل دقيق و صحيح اطمينان حاصل کنند)21(.

در مرحله زمانی بعد از بيهوشی بيمار و قبل از انجام برش جراحی 

در  ابهام  هرگونه  گزارش  که  داد  نشان  پژوهش  یافته هاي  عمل،  اتاق  در 

جراحی  ابزار  استریليزاسيون  بررسی  و  جراحی  لوازم  استریليتی  خصوص 

عمل  اتاق  تکنولوژیست های  توسط  استریليتی  شاخص های  به  توجه  با 

نتایج  با  که  قرارگرفت  توجه  مورد  بيشتر  اسکراب،  و  سيرکولر  نقش  در 

مطالعه ی منتصری و همکاران)18( مطابقت دارد. همچنين خورشيدی فر و 

همکاران)20( در مطالعه ی خود بيان می کنند که در این مرحله آیتم بررسی 
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داده است که  به خود اختصاص  را  اجرا  ميزان  بيشترین  استریليتی وسایل 

استریل  تکنيک های  به  توجه  بود.  همخوان  ما  مطالعه ی  با  مورد  این  در 

ابزار و وسایل مورد استفاده در حين جراحی، به عنوان  خصوصا استریليته 

پایه و اساس جراحی مدرن محسوب می شود. بيماران در مرکز فيلد استریل 

رعایت  و  شده  محسوب  استریل  فيلد  قسمت  مهمترین  جراحی  موضع  و 

دقيق تکنيک های استریل جهت حفظ ایمنی بيمار و پرسنل ضروری است. 

بنابراین افراد تيم جراحی خصوصا تکنولوژیست های جراحی، باید هميشه 

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

و این امر زمانی حاصل خواهد شد که استریليته فيلد جراحی و ابزار مورد 

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

این است که تکنولوژیست های جراحی در این خصوص عملکرد مطلوبی 

را از خود نشان دادند.

قرار  موردتوجه  اقدام ها  سایر  از  کمتر  که  اقدامی  دو  همچنين، 

و  سيرکولار(  پروفيلاکتيک)از سوی  بيوتيک  آنتی  مجدد  تزریق  می گرفت، 

تایيد موضع صحيح عمل جراحی، دقيقا قبل از زدن برش جراحی)از سوی 

اسکراب و بيهوشی( بود که در مورد آیتم اول با مطالعه ی سيف هاشمی و 

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

هم خوانی دارد.

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

ترتيب  به  بيهوشی،  و  اسکراب  از سوی سيرکولر،  ميزان عملکرد  بيشترین 

انجام  جراحی،  حين  اخذشده  نمونه ی  صحيح  برچسب گذاري  به  مربوط 

صحيح و کامل مراحل شمارش لوازم جراحی، گاز و سر سوزن های مورد 

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

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

به پرستار ریکاوری، توسط فرد سيرکولر در این مرحله بيشتر از سایر موارد 

برخلاف  سيرکولر  فرد  ضعيف  ارتباط  آن  دليل  شاید  شد.  گرفته  نادیده 

مسئله  این  نشدن  مکتوب   یا  و  ریکاوری  پرستار  با  بيهوشی  تکنولوژیست 

به عنوان وظایف فرد سيرکولر در قوانين این بيمارستان ها باشد. در پژوهش   

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

ندارد.  هم خوانی  حاضر  مطالعه ی  با  که  است  داشته  قرار  اجرا  از  پایينی 

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

است  بيمار  بدن  در  اقلام جراحی  باقی ماندن  تهدید می کند،  عمل جراحی 

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

انسداد روده می شود. از جمله راهکارهایی که برای جلوگيری از این مشکل 

این  در  که  است  مرحله  چند  در  جراحی  شمارش  انجام  می شود،  توصيه 

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

در  مطلوبی  عملکرد  عمل  اتاق  تکنولوژیست های  نيز  حاضر  مطالعه ی  در 

خصوص این فرایند مهم داشتند. 

در مطالعـه ی حاضـر، یافته هـا نشـان داد کـه بيـن نمـره عملکـرد 

واحدهـای موردپژوهـش در خصوص رعایت اصول جراحی ایمن و سـطح 

تحصيـلات ارتبـاط معنـی داری وجود داشـته و ميانگين نمـره عملکرد کادر 

اتـاق عمـل و بيهوشـی بـا مـدرک کارشناسـی به طور معنـی داری بيشـتر از 

کاردان هـا بـود. شـواهد حاکی از آن اسـت که بين ارتقای سـطح تحصيلات 

در گروه هـای پرسـتاری و کيفيـت مراقبـت ارایـه شـده بـه بيمـاران، ارتباط 

مسـتقيمی وجـود دارد و بـا ارتقـای مـدرک تحصيلـی، آمادگـی مراقبـان 

درمانـی جهـت تاميـن نيازهـای بيمـاران افزایـش می یابـد)25(. شـاید از 

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

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

عملکـرد بهتر آنهـا تاثيـر بگذارد.

از محدودیت هـاي ایـن پژوهـش می تـوان بـه حضـور محقـق در 

اتـاق عمـل به عنـوان مشـاهده گر اشـاره کرد کـه عاملی جهـت وادار نمودن 

کارکنـان بـه تبعيـت از مـوارد منـدرج در چک ليسـت تلقی می شـود که در 

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

تـا حـد امـکان از تأثيـر حضور خـود بکاهد.

نتیجه گیری

به طـور کلـي نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه عملکـرد پرسـنل 

شـاغل در بخـش اتـاق عمـل در زمينـه ی رعایـت اصـول جراحـی ایمـن 

مطلـوب نيسـت و توصيه هـاي موجـود در دسـتورالعمل های چک ليسـت 

جراحـی ایمـن به صـورت کامـل و دقيق توسـط پرسـنل اتاق عمـل رعایت 

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

تحصيـلات و نظـارت مـداوم توسـط مدیـران جهـت ارتقای ایـن وضعيت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
18

 ]
 

                            10 / 13

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


امید زادی آخوله و همکاران

مجله پیاورد سلامت، دوره 14، شماره 6، بهمن و اسفند 1399 494

References

1. Jafarjalal E, Jafarpour H, Dehghan Nayeri N & Haghani H. Relationship between perceptions of organizational culture with 
patients’ safety behavior among nurses in Babol. Journal of Hayat 2013; 19(3): 5-16[Article in Persian].

2. Rezaei T, Ghahramanian A, Abdullahzade F, Asghari Jafarabadi M, Sheikhalipour Z & Fadaei Z. Patient safety culture and the 
factors influencing from the perspective of nurses of medical center of imam reza Tabriz. Journal of Urmia Nursing and Midwifery 
2018; 15(10): 767-76[Article in Persian].

3. Shahrabadi R, Moeini B, Roshanai Gh, Dashti S, Kafami V & Haghighi M. Assessing hamadan`s nurses perceptions of patient 
safety culture`s dimensions. Journal of Hospital 2013; 12(4): 83-90[Article in Persian].

4. Memarbashi E, Zadi Akhuleh O, Imani F & Nasiri E. Evaluation of the patient safety culture status and its related factors from 
the perspective of operating room personnel. Journal of Client-Centered Nursing Care 2020; 6(1): 23-30[Article in Persian].

5. Candas B & Gursoy A. Patient safety in operating room: Thoughts of surgery team members on implementing the safe surgery 
checklist(An example from Turkey). Perioperative Care and Operating Room Management 2016; 5(1): 1-6.

6. Rezaean M, Aqaie Borzabad P, Yazdanpanah A & Zinatmotlagh SF. Patient safety culture status from the perspective medical 
staff of yasuj hospitals in 2015. Armaghan-e-Danesh 2016; 20(10): 935-46[Article in Persian].

7. Baker GR, Norton PG, Flintoft V, Blais R, Brown A, Cox J, et al. The canadian adverse event study: The incidence of advers 
event among hospital patients in Canada. Canada Medicine Association Journal 2004; 170(11): 1678-86.

8. Khammarnia M, Ravangard R, Ghanbari Jahromi M & Moradi A. Survey of medical errors in Shiraz public hospitals: 2013. 
Journal of Hospital 2014; 13(3): 17-24[Article in Persian].

9. Weerakkody RA, Cheshire NJ, Riga C, Lear R, Hamady MS, Moorthy K, et al. Surgical technology and operating-room safety 
failures: A systematic review of quantitative studies. BMJ Quality & Safety 2013; 22(9): 710-8.

10. Jazini Dorcheh S, Ghasembandi M & Zabihirad J. Evaluation of human errors in patient-admission procedure in operative 
room in selected hospitals of isfahan university of medical sciences in 2017-2018. Journal Education Ethics Nursing 2020; 8(3-4): 
1-6[Article in Persian].

11. Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, 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): 2725-32. 

12. Seif Hashemi M, Rassouli M, Darvishpour Kakhki A, Shakeri N, Bonakdar H & Jafari Manesh H. Auditing standards for 
safe surgery in the operating room of selected hospital of the shahid Beheshti university of medical sciences. Journal of Health 
Promotion Management 2015; 4(1): 51-9[Article in Persian].

13. 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): 176-82.

و بهبـود عملکـرد پرسـنل اتـاق عمـل و در نتيجـه ایمنـی بيمـار توصيـه 

می شـود. همچنيـن پيشـنهاد می شـود در پژوهش هـای بعـدی بـه بررسـی 

تاثيـر آمـوزش هوشـمند بر ميـزان عملکرد پرسـنل اتاق عمـل در خصوص 

رعایـت اصـول جراحـی ایمـن و بررسـی دیـدگاه اعضـای تيـم جراحـی 

درمـورد موانـع موجـود در اجـرای چک ليسـت جراحـی ایمـن پرداختـه 

شـود. همچنيـن بـا توجـه بـه اینکه مطالعـه ی حاضـر در شـيفت های صبح 

و عصـر انجـام شـده، بهتـر اسـت پژوهش هـای بعدی در شـيفت شـب نيز 

انجـام شـده و نتایـج آن بررسـی گردد.
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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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