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  بيماران جراحي شده در  تاثير چك ليست ايمني جراحي بر ميزان مرگ و مير
  αمراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي 

  
  

   17/10/1392:رشيپذ خيتار؛   17/7/1392 :مقاله افتيدر خيتار

  
جراحي، يكي از هاي  مراقبت. ايمني بيمار يكي از شاخص هاي اصلي مديريت ريسك در نظام حاكميت باليني است :مقدمه

نيمـي از عـوارض    بنابراين تعجب آور نيست كه بـراي حـدود  . باشد مي پيچيده ترين مراقبت هاي درماني در مراكز درماني
قبل از پرواز نقطه شروع طراحي چك ليست  مدل بازرسي فني هواپيما. رصد را به اعمال جراحي ربط داده اندد 66جانبي، 

تاثير چك ليست ايمني جراحي بر روي مرگ و  بررسي هدف از اين مطالعه. ايمني جراحي براي مميزي جراحي بوده است
  .و عوارض جراحي است مير بيماران

در شـمال غـرب    1391اين مطالعـه در سـال    .تحليلي و آينده نگر است -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :مواد و روش
جامعه آماري شامل بيماران جراحي شده مراكز آموزشي درماني داراي بخش جراحي دانشگاه علـوم  . كشور ايران انجام شد

مـاه   3بيمـار جراحـي شـده طـي      1125طبقه اي، روش نمونه گيري تصادفي  در اين پژوهش بااستفاده از. بودند αپزشكي 
برنامـه ارزيـابي نتـايج و     و مـدل سـازمان سـلامت جهـاني     اطلاعات بر اسـاس  آوري جمعابزار  .مورد بررسي قرار گرفتند

انجـام شـد و از    SPSS-20تجزيه و تحليل آماري با استفاده با استفاده از نرم افزار . هاي جراحي طراحي شده است مراقبت
  . براي هر مقايسه استفاده شد P valuesحليل آماري رگرسيون لجستيك براي محاسبه روش ت
نـرخ تمـامي   . اين مطالعه وجود نداشت) قبل و بعد از مداخله(هيچ تفاوت معني داري ما بين بيماران در دو مرحله: ها يافته

در تمـامي  . )>001/0P( درصد بعد از مداخله چك ليست كـاهش يافتـه اسـت    91/3درصد به ميزان  11عوارض از ميزان 
نرخ كلي عفونـت محـل جراحـي و    . )>003/0P( كاهش يافته است 30/1درصد به  44/3ميزان مرگ و مير از ها  بيمارستان

  .)>046/0Pو ) >001/0P( بازگشت ناخواسته به اتاق عمل نيز به صورت معني داري كاهش يافت
. مراكز درماني جان خود را از دست مي دهنددر ساليانه افراد زيادي به علت عدم رعايت نكات ايمني  :گيري جهبحث و نتي

وجود مخاطراتي از قبيل جاي ماندن ست هاي جراحي در بدن بيمار و جراحي اشتباه به علت عدم برنامه ايمني مناسب در 
ميزان مـرگ ميـر و عـوارض كـاهش يافـت ولـي       ها  بيمارستاندر همه با بكارگيري چك ليست . طي مراحل جراحي است

  . تنزل يافت 48/1درصد به  2/5بسيار چشم گير بود به طوري كه از  3αكاهش در بيمارستان 
  

  مميزي جراحي، چك ليست ايمني جراحي، حاكميت باليني: كلمات كليدي
  

  مقدمه 
ز پيچيده ترين مراقبـت هـاي درمـاني در    اجراحي، هاي  مراقبت

تعجـب آور نيسـت كـه بـراي حـدود      بنابراين . مراكز درماني هستند
انـد   درصد را به اعمال جراحي ربط داده 66نيمي از عوارض جانبي 

و اين آمار منجر شده تا همه فعالان بيمارستاني به زيرسـاخت هـاي   
عـوارض   1.ايمني ساز در اعمال جراحي توجه خاصي مبذول دارنـد 

نسـبت  انـد   قـرار گرفتـه   تحت عمل جراحـي  بيماراني كه درجانبي 

 مـداخلات اكثـر  . زيادي از بيماري هاي قابل درمان شامل مي شـود 
بـيش از  از آنجا كـه  . متمركز شده است اتاق عمل در جراحي ايمني

اين ، دهد مي رخ اتاق عمل از خارج جراحي همه خطاها در نيمي از
بـا هـدف قـرار     نتـايج  قابل توجهي در بهبود كه احتمال وجود دارد

  2.آورد دست به جراحي مسير تمام دادن

امروزه پيشرفت تكنولوژي در حيطه سلامت منجر به دسترسـي  
هـاي درمـاني و بـاليني شـده      پزشكان و متخصصان به انـواع روش 

چكيده
،2،كيومرث پوررسـتمي 1فررفعت محبي
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و اميـد 4، مرتضي نظري4مبين سخنور

  4زاده خسروي
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بخـش و كـارا در زمينـه اعمـال      بهره گيري از تكنولوژي اثـر . است
سطح درمان بيمـاران و كـاهش نـاتواني در     يجراحي منجر به ارتقا

با وجود اين عـوارض اعمـال جراحـي    . چند دهه گذشته شده است
هنوز باقي مانده است و راه را براي عفونت هاي بيمارستاني باز مـي  

بسياري از موارد گزارش داده شده در زمره عدم وجـود برنامـه   . كند
ارتباطـات   3.ايمني منظم و عدم رعايـت نكـات ايمنـي بـوده اسـت     

نامناسب و فناوري اطلاعات ضعيف در چرخه اعمال جراحي زمينه 
مطالعات نشان داده . را براي عوارض اعمال جراحي فراهم مي سازد

از موارد عوارض اعمال جراحي را مي توان فقط با تقويـت  % 48كه 
عمـل   سـازمان سـلامت جهـاني    4.سيستم اطلاعـاتي برطـرف نمـود   

وريات بيمارستان هـاي دوسـتدار ايمنـي    را يكي از ضر جراحي امن
جراحي ايمن زندگي مردم و بيمـاران را نجـات مـي    . بيمار مي داند

دستيابي بـه ايمنـي   . سلامت مردم را مهيا مي سازد يدهد و راه ارتقا
در اعمال جراحي در تمامي كشور هـاي درحـال توسـعه و توسـعه     

 5.اني استيافته هدف اساسي در مراكز و سازمان هاي بهداشتي درم
براي همه جوامع بين المللـي روشـن اسـت و    ها  اهميت جان انسان

بـه   همه سازمان هاي اعم از اينكه مرتبط بـا سـلامت باشـند يـا نـه،     
باتوجـه بـه تاكيـد مـداوم سـازمان      . ارزش مي نهندها  سلامتي انسان

ــان و    ــه محقق ــار منجــر شــده ك ــي بيم ــاني روي ايمن ســلامت جه
را در ابعاد مختلف بسنجند و راهكارهـايي  پژوهشگران ميزان ايمني 

در اين ميان ايمني اعمال جراحي بيشـتر مـورد توجـه     .را ارائه دهند
  6.محققان به خصوص در كشورهاي ديگر قرار گرفته است

سازمان سلامت جهاني براي ايجاد برنامـه ايمنـي بيمـار ابتكـار     
. ايمني جراحي در سراسر جهان به كار گرفـت  يعمل خود در ارتقا

براي ايجاد يك برنامه ايمنـي پزشـكي از رويكـرد صـنعت خطـوط      
بازرسي فني هواپيمـا  . سال تجربه بهره گيري انجام شد 70هوايي با 

سـازمان  . قبل از پرواز، سال هاي سال است كه در حال انجام اسـت 
رسي فني هواپيما اعمال جراحي را همانند فرآيند بازسلامت جهاني 

هر روز اعمال جراحي پيچيده تر و بيمـاري   6.قبل از پرواز مي دانند
هاي نو ظهور هم بيشتر مي شوند كه در پـي آن روش هـاي اعمـال    

اعمـال  % 15اين باعث شـده اسـت تـا    . جراحي نيز متنوع مي شوند
  7.جراحي در دنيا همراه با عوارض باشند
مراقبـت بهداشـتي در   هـاي   جراحي بخش جدايي ناپذير سيستم

 234شـود سـاليانه    مـي  سراسر جهان است بصورتي كه تخمـين زده 

ايـن حجـم سـاليانه در حـال      8.شـود  مي ميليون عمل جراحي انجام
 9.باشـد  مـي  در همـان مقطـع زمـاني   هـا   حاضر بيشتر از تعداد تولـد 

فقير و ثروتمند، روستايي و شـهري  : جراحي در تمام جوامع از قبيل
طبـق  . باشـد  مـي  امي مذاهب انجام گرفتـه و امـري مرسـوم   و در تم

هـاي   سال( DALYدرصد  11، 2002گزارش بانك جهاني در سال 
ها مربوط به شرايط جراحي قابل  كل بيماري) تعديل شده با ناتواني

توانـد مـانع از دسـت     مـي  اگر چه مراقبت جراحي 10.باشد مي درمان
توانـد   مـي  در عـين حـال   بدن شود ولـي هاي  دادن زندگي و يا اندام

خطـرات مربـوط بـه    . سبب عوارض جانبي و حتي مرگ نيـز باشـد  
امــا انـد   عـوارض جـانبي ضــعيف در سراسـر جهـان شــناخته شـده     

دهـد خطـر مـرگ     مي برآوردهاي مربوط به كشورهاي صنعتي نشان
درصد و خطر عوارض 4/0 -8/0مربوط بيماران جراحي بستري بين 

اين ميزان در كشـورهاي در   12و11.اشدب مي درصد 3-17احتمالي بين 
جراحي هاي  بنابراين مراقبت 13-16.حال توسعه به مراتب بيشتر است

و عوارض احتمالي همـراه آن بعنـوان بخـش قابـل تـوجهي از بـار       
بيماري ها، همواره مورد توجه جامعه بهداشت عمومي جهـان قـرار   

جـزء  در ضمن مراقبت هاي با كيفيـت حـق اساسـي و    . گرفته است
هـر  . لاينفك همه سازمان هاي ارائه دهنده مراقبت سلامت مي باشد

بيمار حق دارد از بهترين امكانات و بهترين نـوع درمـان بهـره منـد     
پيچيده ترين نوع كار درماني جراحي اسـت و بـا ايـن وجـود     . باشد

  16.بيمار حق داشتن محيطي امن و جراحي ايمن را دارد
رسد  مي به نظر. ني بيمار استايمني جراحي بخش مهمي از ايم

ايران نياز به بررسي بيشـتري  هاي  وضعيت ايمني جراحي بيمارستان
بـا ارائـه چـك ليسـتي      2008سازمان سلامت جهاني در سـال  . دارد

برنامـه ارزيـابي   . نمـود هـا   اقدام به ارزيابي ايمني جراحي بيمارستان
 Surgcical Care and Outcomes)جراحـي هـاي   نتـايج و مراقبـت  

Assessment Program(SCOAP))   ــا ســازمان در يــك همكــاري ب
. طراحي نمـود  سلامت جهاني جديد ترين نسخه اين چك ليست را

در راستاي تعيين تاثيرگذاري اين چك ليست مطالعاتي انجـام شـده   
نتايج مطالعات حاكي از تاثيرگـذاري چـك ليسـت بـر ميـزان      . است

در بررسـي  (Eefje) يافج ـ. اسـت ... عوارض جراحي، مرگ و مير و 
به اين نتيجه دست يافـت كـه بـه     )يمارب 3760نمونه  تعداد با(خود 

درصـد   3/27كار گيري چك ليست در مجموع ميزان عوارض را از 
همچنين در اين مطالعه ميزان مرگ و مير . درصد كاهش داد 7/16به 
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در سـال  (Alex) آلكـس  17.درصد كاهش يافت 8/0درصد به  5/1از 
به اين نتيجـه رسـيد كـه اسـتفاده از چـك      اي  انجام مطالعهبا  2009

درصـد   5/1از (درصد  7/0ميزان مرگ و مير را جراحي ايمن ليست 
 11لـي از  كاهش داده و همچنـين ميـزان عـوارض ك   ) درصد 8/0به 

 مطالعـه انجـام شـده در ايـران     18.درصد كـاهش يافـت   7درصد به 
موسـي زاده و  . نمـود را تاييـد  نيز ايـن تاثيرگـذاري مثبـت     )1391(

بيمار مشاهده  1000در اردبيل بر روي اي  همكارانش با انجام مطالعه
 1نمودند كه با مداخله به وسيله چك ليست ميـزان مـرگ و ميـر از    

لذا با توجه به موارد بيان شـده   19.درصد كاهش يافت 7/0درصد به 
در فوق و در راستاي تقويت فرضيه موجود در مـورد تـاثير گـذاري    

متفـاوت بـا   اي  در جامعـه  چك ليست جراحي ايمـن ايـن پـژوهش   
تاثير اين ابزار بر روي مـرگ   انجام شده و با هدف بررسي مطالعات

در ضمن با توجـه  . شده استانجام و مير و عفونت بيماران جراحي 
به اهميت موضوع حاكميت باليني و ضرورت استقرار درست آن در 

پـژوهش، در حيطـه مميـزي     سيستم هاي درماني كشور انجـام ايـن  
  .جراحي پيشرفت هايي حاصل خواهد شد

  

  ها مواد و روش
 .تحليلي و آينده نگـر اسـت   -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

محيط . شمال غرب كشور ايران انجام شد 1391اين مطالعه در سال 
. بودنـد  αدرماني دانشگاه علـوم پزشـكي    –پژوهش مراكز آموزشي 
 اران جراحي شـده مراكـز آموزشـي درمـاني    جامعه آماري شامل بيم

در اين پژوهش . بودند αداراي بخش جراحي دانشگاه علوم پزشكي 
 بيمـار 1125تعـداد جدول مورگان حجم نمونه برابـر بـا    استفاده از با

روش نمونه گيـري تصـادفي طبقـه اي،     استفاده از و با تعيين گرديد
. گرفتنـد  مـاه مـورد بررسـي قـرار     3بيمار جراحي شده طـي   1125

  .آمده است 1مورد مطالعه در جدول هاي  مشخصات كلي بيمارستان
آوري اطلاعات بر اساس چك ليست استاندارد شـده   ابزار جمع

چـك ليسـت مـورد اسـتفاده بـراي      . سازمان جهـاني بهداشـت بـود   
قسـمت اساسـي و بـا     4ها در اين پژوهش مشتمل بر  گردآوري داده

مطـابق بـا آخـرين     12ليسـت  ايـن چـك  . سوال جامع بـود  32تعداد 
بوده و بر اساس مدل سازمان سلامت جهاني ) 2010نسخه (ويرايش

طراحـي  ) برنامه ارزيابي نتايج و مراقبت هـاي جراحـي  ( SCOAPو 
  .شده است

  
  مورد مطالعههاي  بيمارستان. 1جدول 

 رديف نام بيمارستان محل قرارگيري فعالهاي تعداد تخت عملهاي  تعداد اتاق نوع بيمارستان

 1α 1بيمارستان  شمال غرب ايران 450 13 دولتي

 2α 2بيمارستان  شمال غرب ايران 153 4 دولتي

 3α 3بيمارستان  شمال غرب ايران 246 8 دولتي

 4α 4بيمارستان  شمال غرب ايران 325 10 دولتي

 5α 5بيمارستان  شمال غرب ايران 140 3 دولتي

  
  هاي مورد مطالعه قبل از مداخله هاي ايمني جراحي در بيمارستان سياست. 2جدول 

گيري  گزارش
قبل از خروج 
 از اتاق عمل

  مديريت روتين تيم رسميجلسه توجيهي 
  پروفيلاكتيكآنتي بيوتيك 

 در اتاق عمل

 تأييديه
  بيمارهويت 

 در اتاق عمل جراحيمحل 

مانيتورنيگ روزمره
حين عمل با پالس 

 اكسي متر

 رديف نام بيمارستان

 قبل از عمل بعد از عمل

 1α 1بيمارستان  بله بله بله خير خير خير

 2α 2بيمارستان  خير خير خير خير خير خير

 3α 3بيمارستان  خبر خير بله خير خير خير

 4α 4بيمارستان  بله خير خير خير خير خير

 5α 5بيمارستان  بله خير خير خير خير خير
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 و اسـاتيد  اختيـار  درهـا   درضمن براي سنجش روايي ،پرسشنامه
 تأييـد  مـورد  بررسي روايـي آنهـا   پس از متخصصان گذاشته شده و

روش  درخصـوص سـنجش پايـايي پرسشـنامه هـا، از      قرارگرفت و
درضمن . برآورد گرديد% 87 استفاده شد و اين ميزانآلفاي كرونباخ 

براي تعيين روايي ترجمه متن اصلي چك ليست از زبان انگليسي به 
فارسي توسـط سـه نفـر و سـپس ترجمـه مجـدد آن از فارسـي بـه         

 . پرسشنامه كسب گرديد (Face validity) انگليسي، اعتبار ظاهري

اين مطالعه آينـده نگـر و در دو فـاز قبـل از مداخلـه و بعـد از       
بيمارسـتان   5با اجراي چـك ليسـت انجـام شـد كـه در آن      مداخله 

هاي  ليست سياست 2در جدول شماره ). 1جدول (مشاركت نمودند 
انتخابي قبـل از مطالعـه قيـد شـده     هاي  ايمني جراحي در بيمارستان

  . است
  
  مداخله

. مداخله شامل دو مرحله قبل و بعد از اجراي چك ليسـت بـود  
مـورد  هـاي   پايه در هر يك از بيمارسـتان هاي  داده آوري جمعبعد از 

مـوردي سـازمان    32مطالعه مسئولين شروع به اجراي چـك ليسـت   
قلمروهاي اصلي در اين چك ليست شامل . جهاني بهداشت نمودند

  :موارد زير بودند
  )پرستاري و بيهوشي(پيش آمادگي براي عمل  .1
  )همه تيم جراحي(جلسه توجيهي قبل از برش پوست  .2
  قبل از برش پوست -فرآيند كنترل .3
قبل از خروج بيمار از اتاق عمل (گزارش گيري در تكميل مورد .4

  با رهبري جراح) با حضور همه تيم جراحي
منتخـب فرسـتاده   هاي  چك ليست به مدت دو ماه در بيمارستان

در ضمن به خاطر اهميت پـژوهش و دقـت در آن بـا روسـاي     . شد
 كره سـعي شـد تـا   در ايـن مـذا  . مذاكره صورت گرفتها  بيمارستان

مسئوليت باليني كمتري به مسئول اصلي گروه طرح ريـزي مداخلـه   
اتـاق  هاي ر در ضمن يك پمفلت آموزشي نيز به سوپروايز. داده شود

داده شد تا نظـارت بـر امـور را بـر عهـده داشـته       ها  عمل بيمارستان
 ـ   . باشند عنـوان نمونـه    هدر هر بيمارستان يك تا چهـار اتـاق عمـل ب

 .شود مي استفاده

  

  داده و روش آناليز آوري جمع
در هر عمل جراحي طبق چك ليست استاندارد و توسـط  ها  داده
ــر در   آوري جمــعمســئول  ــا اعضــاي درگي داده در آن بيمارســتان ي
ــا  داده آوري جمــعاشــخاص مســئول . شــد آوري جمــعجراحــي    ه

  بنــدي  و طبقــههــا  آمــوزش هــايي در بــاره نحــوه شناســايي فراينــد
ــوارض  ــد ع ــده بودن ــا  داده. دي ــك   ه ــات دموگرافي ــامل اطلاع   ش

بيماران، اطلاعات مربوط به رويه جراحي، نوع داروي بيهوشي مورد 
 آوري جمـع افـراد مسـئول   . مربوط به ايمني بـود هاي  استفاده و داده

را از زمان ورود بيمار تا زمان تـرخيص آنهـا و حتـي    ها  ها، داده داده
  روز پـس از تـرخيص يعنـي تـا زمـاني كـه عـوارض يـا مــرگ          30

  نمودند و نتيجـه بـا مشـاهده نمودارهـايي      آوري جمعبه وجود بيايد 
كه بيانگر روند مرگ و مير و عوارض بودن يا با بحـث بـا كاركنـان    

ــخص  ــاليني مش ــي ب ــد م ــل  .ش ــي  1125در ك ــار يعن ــه ازاي  بيم   ب
بـراي تحليـل   . بيمار مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    225هر بيمارستان 

تجزيـه و  هاي به دست آمده از چك ليست هاي تكميـل شـده،    داده
 . انجام شد 20 ورژن SPSSتحليل آماري با استفاده از نرم افزار 

  
  نتايج

نقطه پايان اوليه براي هر مورد ايجاد مـرگ يـا عارضـه در طـي     
. زمان بستري بيمارستاني يا به مدت سي روز بعـد از تـرخيص بـود   

ــي       ــي جراح ــالج مل ــاريف ك ــق تع ــر طب ــده ب ــت ش ــوارض ثب   ع
ــامل     ــه ش ــود ك ــي جراحــي ب ــت مل ــود كيف ــه بهب ــا در برنام   آمريك

  حيــاي نارســايي حــاد كليــه، خــونريزي، ايســت قلبــي نيازمنــد بــه ا
ــدت    ــه م ــا ب ــي، كم ــد     24قلب ــوز وري ــتر، ترومب ــا بيش ــاعت ي   س

  عمقــي، انفــاركتوس ميوكــارد، لولــه گــذاري ناخواســته، اســتفاده از 
ساعت يا بيشـتر، ذات الريـه،    48دستگاه تنفس مصنوعي براي مدت 

آمبولي ريه، سـكته مغـزي، زخـم عمـده، عفونـت محـل جراحـي،        
ــابي سيســت  ــپتيك، ســندرم الته ــت، شــوك س ميك، بازگشــت عفون

ناخواسته به اتاق عمل، شكست گرافـت عروقـي، عفونـت دسـتگاه     
اين عوارض تحت عنوان عوارض عمـده و  . باشد مي ادراري و مرگ

اساسي توسط گروهي از پزشكان بر اساس طبقه بندي كلاوين مورد 
  20.اند تاييد قرار گرفته
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  چك ليست يماران قبل و بعد از اجرايبهاي  ويژگي. 3جدول 
درصد بيهوشي 

 عمومي

نام  ميانگين سن درصد جنسيت زنان درصد موارد اورژانسي
 بيمارستان

 رديف

 قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد

2/91 45/90 3/20 5/25 05/55 2/56 6/15±9/52 15.4±51.9 1α 1 

4/18 5/18 5/5 5/4 9/48 5/55 45/14±9/55 14.0±57.9 2α 2 

61 41/60 6/7 5/7 4/53 6/55 3/18±0/39 15.3±38.0 3α 3 

48 20/49 5/15 8/15 5/57 2/65 6/15±9/45 14.6±44.9 4α 4 

4/96 54/97 91/28 5/30 03/54 5/48 9/17±03/49 16.9±39.8 5α 5 

 6 كل 15.2±46.5 3/16±55/46 2/56 77/53 76/16 60/15 24/63 63

67/0 4/0 02/0 62/0 P value 7 

  

بيماران و توزيع آنها در ميان هاي  ليست ويژگي 4جدول شماره 
در دو  هيچ تفاوت معني داري ما بين بيمـاران . باشد ها مي بيمارستان

 11نـرخ تمـامي عـوارض از ميـزان     . مرحله اين مطالعه وجود ندارد
درصد بعد از چـك ليسـت كـاهش يافتـه      4درصد در ابتدا به ميزان 

ميزان مرگ و مير بيمـاران  ها  در تمامي بيمارستان. )>001/0P( است
 )>004/0P( كاهش يافته است 30/1درصد به  44/3از  جراحي شده

نرخ كلي عفونت محل جراحي و بازگشت ناخواسته به ). 4جدول ( 
و  >001/0P( اتاق عمل نيز بـه صـورت معنـي داري كـاهش يافـت     

046/0P<( .  
 4/3درصـد بـه    4/20عفونت محل جراحي از  2αدر بيمارستان 
اين بيشترين كاهش عفونت محـل جراحـي در   . درصد كاهش يافت

در كـل عفونـت محـل    . هاي مورد مطالعه بوده اسـت  بين بيمارستان

 ).p>0.001(درصد كـاهش يافـت    52/3درصد به  28/8جراحي از 
 3αكمترين درصد تغيير بعد از اجـراي چـك ليسـت بـه بيمارسـتان      

 ـ  1/0تعلق داشت به طوري كه تنهـا   ت محـل جراحـي   درصـد عفون
هـيچ   5αدر خصوص عفونت ريه در بيمارسـتان  . كاهش يافته است

، 1αها بـه جـز بيمارسـتان     تغييري ديده نشد ولي در ساير بيمارستان
اما مرگ و ميـر بيمـاران جراحـي شـده در     . بهبود حاصل شده است

بيشــترين ميــزان بهبــود در . هــا بهبــود يافتــه اســت همــه بيمارســتان
در كل درصد مرگ و مير بيماران جراحـي  . است بوده 3αبيمارستان 

ساير عوارض در . درصد كاهش يافت  30/1درصد به  44/3شده از 
از بيشترين كاهش برخوردار بـود و در مجمـوع سـاير     4αبيمارستان 

  .درصد كاهش يافت 31/4درصد به  40/11عوارض هم از 

  

  ل و بعد از مداخلهپيامدهاي قب. 4جدول 
درصد مرگ و مير  ساير عوارض

 بيماران جراحي شده

بازگشت ناخواسته عفونت ريه
 به اتاق عمل

 رديف نام بيمارستان عفونت محل جراحي

 قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد

5/5 12/7 45/1 21/3 7/0 6/0 05/1 2/2 9/2 2/3 1α 1 

6/5 02/21 51/1 3/2 00/0 4/0 9/0 5/1 4/3 4/20 2α 2 

45/9 5/10 48/1 2/5 1/0 0/2 4/3 6/3 4 1/4 3α 3 

6/3 3/2 1/2 1/4 5/0 0/1 02/1 23/1 2/5 5/9 4α 4 

4/3 10/6 00/0 4/2 00/0 00/0 2/1 5/0 12/2 2/4 5α 5 

 6 كل 28/8 52/3 2/2 77/1 8/0 44/0 44/3 30/1 40/11 31/4

002/0< 004/0 46/0 046/0 001/0< P value 7 
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  گيري بحث و نتيجه
معرفي و اجراي چـك ليسـت جراحـي ايمـن سـازمان جهـاني       

بيمارستان مورد مطالعه با نتايجي كه نشـان   5بهداشت در اتاق عمل 
. داد جراحي بود همراه گشـت  در بروناي  عمدههاي  دهنده پيشرفت
ميزان ها  در همه بيمارستان. درصد كاهش يافت 09/7ميزان عوارض 

بسـيار   3αمرگ و عوارض كاهش يافت ولي كـاهش در بيمارسـتان   
اين نتايج با نتايج ). تنزل يافت 48/1درصد به  2/5از (چشم گير بود

د افجي در مطالعه خومطابقت دارد بدين صورت كه مطالعات مشابه 
درصـد بـه    5/1دريافت كه مرگ و مير بيمارستاني از  2010در سال 

كـاران در سـال   هم چنـين آلكـس و هم   17.درصد كاهش يافت 8/0
كه ميزان مرگ و ميـر بيمـاران    در پژوهش خود نتيجه گرفتند 2009

درصد بـود   4/1قبل از اينكه چك ليست شناخته شود،  جراحي شده
 درصـد كـاهش يافـت    7/0كه بعداً بـا اسـتفاده از چـك ليسـت بـه      

)003/0P=(    درصـد از   11و همچنين عوارض بستري شـدن كـه در
درصـد رسـيد     7/0داد بعد از كاربرد چك ليست به  بيماران رخ مي

)001/0p<(.18    همچنين طبق مطالعه انجام شده در داخل كشـور نيـز
درصد كـاهش   7/0درصد به  1مداخله از ميزان مرگ و مير با انجام 

  19.يافت
دهد كـه ايـن چـك     مي كاهش نرخ مرگ و مير و عوارض نشان

متنوع بـاليني  هاي  تواند ايمني بيماران جراحي را در محيط مي ليست
در حالي كه مـدارك و شـواهد قـوي و قابـل     . و اقتصادي ارتقا دهد

چـك ليسـت   توجهي از بهبود نتايج جراحي با مداخله توسـط ايـن   
وجود دارد ولي مكانيسم اصـلي ايـن بهبـود مشـخص نبـوده و بـه       

اسـتفاده از  . باشـد  مي احتمال زياد حاصل تاثير فاكتورهاي گوناگوني
چك ليست به صورت همزمان سـبب ايجـاد تغييـرات سيسـتمي و     

اجراي چك ليست مسـئولين  . شود مي رفتاري مربوط به تيم جراحي
كنـد تـا در    مـي  اتاق عمل بيشـتر تشـويق  را در ها  ارائه آنتي بيوتيك

متـوالي  هـاي   آماده سازي قبل از عمـل كـه در آنهـا تـاخير    هاي  اتاق
چك ليست ارائه شده موجـب تاييـد شـفاهي در مـورد     . وجود دارد

در مجموع ايـن  . شود كه قبلا وجود نداشت مي آنتي بيوتيك مناسب
تـوان   مـي  تغييرات سيستميك در افراد و همچنين تغييرات رفتاري را

ارائه چـك ليسـت سـبب آگـاهي     . علت بهبود مشاهده شده دانست
 جمعي در مورد اينكه آيا مراحل ايمني در حال تكميل است يا خيـر 

دهـد كـه حضـور     مـي  با اين حال تجزيه و تحليل ما نشـان . شود مي
پرسنل مطالعه گر در اتاق عمل دليل تغييـر در نـرخ عـوارض نمـي     

  .باشد
اعـلام داشـت كـه عمـل      2009در سال  سازمان سلامت جهاني

جراحي امن موجب پس انداز طول عمر بيماران مي شود و كـاهش  
تعداد مرگ و مير جراحي در سراسر جهان تنها با وجود برنامه ايمن 

كميته ايمني و تقويـت   و ابزارهاي ايمن ساز از قبيل چك ليست ها،
  6.ميسر خواهد شد... مهارت جراح و 

مميزي در پيش گيـري از  هاي  ا يكي از مدلبازرسي فني هواپيم
نقطه شروع چك ليست ايمني جراحـي  . حوادث ناگوار هوايي است
صنعت حمل و نقل هـوايي نيـز بـراي     .از اين مدل گرفته شده است

كند كه هماننـد   مي استاندارد شده استفادههاي  مميزي از چك ليست
ــه دارد   ــار مرحل ــزي چه ــد ممي ــور 21.فرآين ــپي پروفس  (Pittet)تت

 بهداشـت و درمـان را بـا تمركـز روي    بخـش   هتوسعهاي  استراتژي
بـين المللـي قابليـت     كارشناسيهاي  به واسطه رايزنيايمني بيماران 

 را بهداشـت هـا   داند و سنگ بناي توسعه ايـن اسـتراتژي   مي اجرايي
پروفسـور راه دسـتيابي بـه ايمنـي بيمـاران را      .كند مي پيشگيرانه بيان

 ايمنـي ،  ايمنـي خـون  : ه در كنترل عفونت از قبيل مداخلات گسترد
هـاي   مراقبت در بهداشت و سالم ،آب تزريق ايمني؛ بالينيهاي  شيوه

  18.كند مي بهداشتي عنوان
  

  و ملاحظات اخلاقي ها  محدوديت
مربـوط بـه    ييك ـ. باشـد  مـي  اين مطالعه داراي چند محدوديت

قبـل از مداخلـه   هاي  به اين صورت كه مقايسه داده .باشد مي طراحي
هـاي   با بعد از مداخله و يا انتخاب دو گروه از بيماران در اتاق عمل

بـه ايـن دليـل كـه امكـان      . مشابه ممكن نبودهاي  بيمارستان مشابه و
. ي بيماران براي استفاده از چك ليست وجود نداشـت تصادفانتخاب 

اين مداخله اين است كه اثـرات چـك   هاي  يكي ديگر از محدوديت
ها  ليست فقط براي عوارض بستري سنجيده شده و در مورد سرپايي

نگراني ديگر اين است كـه مداخلـه بـه وسـيله     . شناخته شده نيست
ها امكان پـذير اسـت امـا     چك ليست تا چه حد در ساير بيمارستان

همـه  . نتايج نشان داد كه اجـراي آن هزينـه بـر و زمـان بـر نيسـت      
هفتـه   3ي اين مداخله طي يـك دوره  قادر به پياده سازها  بيمارستان



 39     تاثير چك ليست ايمني جراحي بر ميزان مرگ و مير بيماران جراحي شده  
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تنها دو مورد از موارد موجود در چـك ليسـت   . باشند مي ماهه 2الي 
كـه شـامل اسـتفاده از پـالس      اسـت  نيازمند تعهد مربـوط بـه منـابع   

البتـه هـر دوي ايـن    . باشـد  مي اكسيمتر و آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك
در . شـد با مـي  كم درآمـد در دسـترس  هاي  موارد نيز حتي در كشور

نهايت بايد اظهار داشت كه به علت در خواسـت و تعهـد در برابـر    
بنـابراين  . معذور بـوديم ها  از نام بردن بيمارستانها  مديران بيمارستان

  .آنها را به صورت كد نام برديم
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