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Abstract
Aims and background: Exchanging and sharing information within the anesthesia team is very important to 
maintain patient safety and requires close coordination and cooperation between team members. The aim of 
this study was to introduce and present a checklist before induction of anesthesia and to evaluate its effect on 
improving the clinical performance of the anesthesia team and the quality of patient safety.
Material and Methods: This quasi-experimental study was a post-test with a control group. The statistical 
sample of the study included anesthesia teams in four educational centers of Ahvaz, including anesthesiologists 
and experts who were selected by convenience sampling and randomly assigned to two groups of intervention 
(n=50) and control (n=50). After applying the designed checklist before induction of anesthesia in the intervention 
group, data collection was performed by the Patient Safety Attitude Questionnaire completed by the participants 
themselves.
Results: The results showed that the mean score of safety attitude in the intervention group (4.01) was significantly 
higher than the control group (3.91) (P=0.012). 80.2% of the respondents in the intervention group stated that 
using the checklist was easy, while only 19.8% of them considered using the checklist to be time consuming. The 
majority agreed that the use of checklists improved operating room safety, communication and prevented errors 
in the operating rooms (80.2%, 84.8% and 78.6%).
Conclusion: The use of checklist intervention leads to improved team clinical performance and safety of the 
operating room environment and can play a valuable role in promoting patient health and greater productivity of 
anesthesia staff.
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طراحی و بررسی اثربخشی یک چک لیست قبل از القای بیهوشی بر بهبود عملکرد بالینی 
تیم‌های بیهوشی در زمینه کیفیت ایمنی بیمار 
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چکیده
زمینــه و هــدف: تبــادل و بــه اشــتراک گــذاری اطلاعــات در داخــل تیــم بیهوشــی از اهمیــت بالایــی در جهــت حفــظ ایمنــی بیمــار برخــوردار اســت 
و نیــاز بــه هماهنگــی و همــکاری دقیــق بیــن اعضــای تیــم دارد. ایــن مطالعــه بــا هــدف معرفــی و ارائــه‌ی یــک چــک لیســت قبــل از القــای بیهوشــی و 

بررســی تاثیــر آن بــر بهبــود عملکــرد بالینــی تیــم بیهوشــی و کیفیــت ایمنــی بیمــار انجــام شــد.
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه تجربــی از نــوع پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. نمونــه آمــاری پژوهــش شــامل 100 تیــم بیهوشــی 
در چهــار مرکــز درمانــی آموزشــی اهــواز شــامل متخصــص و کارشــناس بیهوشــی بــود کــه بصــورت در دســترس انتخــاب و بطــور تصادفــی بــه دو گــروه 
مداخلــه )n=50( و کنتــرل )n=50( تخصیــص یافتنــد. پــس از بــه کار گیــری چــک لیســت طراحــی شــده قبــل از القــای بیهوشــی در گــروه مداخلــه، 

جمــع‌آوری داده‌هــا توســط پرسشــنامه نگــرش ایمنــی بیمــار SAQ کــه توســط خــود شــرکت‌کنندگان تکمیــل شــد انجــام گرفــت.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن امتیــاز نگــرش ایمنــی در گــروه مداخلــه )4/01( از گــروه کنتــرل )3/91( بصــورت معنــی‌داری بیشــتر بــود 
)P=0/012(. 80/2 درصــد از پاســخ دهنــدگان در گــروه مداخلــه بیــان کردنــد کــه اســتفاده از چــک لیســت آســان بــود، در حالــی کــه تنهــا 19/8 درصــد 
از آنهــا اســتفاده از چــک لیســت را زمان‌بــر دانســتند. اکثریــت موافــق بودنــد کــه اســتفاده از چــک لیســت منجــر بــه ارتقــای ایمنــی اتــاق عمــل، بهبــود 

ارتباطــات و پیشــگیری از اشــتباهات در اتــاق عمــل شــد )80/2، 84/8 و 78/6 درصــد(.  
نتیجه‌گیــری: اســتفاده از مداخلــه‌ی چــک لیســت منجــر بــه ارتقــای عملکــرد بالینــی تیمــی و ایمنــی محیــط اتــاق عمــل می‌شــود و می‌توانــد نقــش 

ارزنــده‌ای در ارتقــا ســامت بیمــاران و بهــره‌وری بیشــتر عملکــرد کارکنــان بیهوشــی گردد.
واژه‌های کلیدی: چک لیست، بیهوشی، ایمنی بیمار، کار گروهی
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مقـاله پژوهشـی

مقدمه
 ایمنــی بیمــار از نظــر ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( بــه 

اجتنــاب و خلاصــی از آســیب‌های بی‌مــورد یــا بالقــوه مرتبــط 
ــارت  ــه عب ــود. ب ــاق می‌ش ــامت اط ــت س ــات مراقب ــا خدم ب
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ــات  ــی از جراح ــت از رهای ــارت اس ــار عب ــی بیم ــر ایمن دیگ
تصادفــی کــه در اثــر مراقبت‌هــای پزشــکی و در نتیجــه 
ــای  ــه‌ی مراقبت‌ه ــود)1(. ارائ ــاد می‌ش ــکی ایج ــای پزش خطاه
ایمــن و بــا کیفیــت بــالا هدف مشــترک همــه‌ی ارائــه دهندگان 
ــتم‌های  ــف سیس ــد)2(. ضع ــی می‌باش ــتی درمان ــات بهداش خدم
ــر در  ــق نظ ــدم تواف ــوب، ع ــای نامطل ــی رویداد‌ه ــزارش ده گ
گایدلاین‌هــای ارائــه شــده، ارائــه مراقبت‌هــای نادرســت، 
ــدم درخواســت کمــک در صــورت  ــح، ع ــدان نظــارت صحی فق
ــزات  ــایی تجهی ــدم شناس ــات، ع ــن ارتباط ــت پایی ــاز، کیفی نی
ــف  ــی ضعی ــتم انتقال‌ده ــرد و سیس ــد کارک ــا فاق ــده ی ــم ش گ
ــی از  ــوان مثال‌های ــه عن ــی ب ــات حیات ــت دادن اطلاع و از دس
ــا عــوارض  چالش‌هــای مدیریتــی مراقبــت کــه ممکــن اســت ب
جانبــی همــراه باشــند برشــمرده می‌شــوند)3-5(. حــذف عــوارض 
ــی  ــی پیچیدگ ــرا آناه‌ جــز ذات ــن اســت زی ــر ممک ــی غی جانب
ــوند،  ــوب می‌ش ــزرگ محس ــازمان‌های ب ــدرن و س ــکی م پزش
بنابرایــن خطــر وقــوع عوارض جانبــی همــواره وجــود دارد)6(. لذا 
از چالش‌هــای عمــده‌ی مــا ایــن اســت کــه چگونــه بــا اســتفاده 
از شناســایی آناه‌ خطــرات ممکــن الوقــوع را کنتــرل کنیم، قبل 
از آســیب رســیدن بــه بیمــار بــه آناه‌ پاســخ مناســب دهیــم، از 
ــه وجــود  ــی در سیســتم‌هایمان ب ــم و اصلاحات ــاد بگیری آناه‌ ی
آوریــم)7(. در ســال 2005 ســازمان بهداشــت جهانــی گایدلاینــی 
بــرای گــزارش عــوارض جانبــی و سیســتم‌های یادگیــری 
منتشــر کــرد)8(. زیــر عنــوان ایــن گایــد لایــن "از اطلاعــات تــا 
عمــل" بــود. ایــن یــک دســتورالعمل ســخت و پیچیــده بــرای 
ــی  ــوارض جانب ــش ع ــت کاه ــه جه ــر ب ــات موث ــرای اقدام اج
ــه  ــدرت ب ــه ن ــود. عوامــل ایجــاد کننــده‌ی عــوارض جانبــی ب ب
ــوط می‌شــوند بلکــه بیشــتر آناه‌  دانــش و مهــارت واقعــی مرب
ــل  ــل انســان" و "انســان در مقاب ــه تعامــات "انســان در مقاب ب
ــن تعامــات مهارت‌هــای  ماشــین" نســبت داده می‌شــوند)9(. ای
ــای اجتماعــی و شــناختی  ــه توانایی‌ه ــوط ب غیرتکنیکــی و مرب
ماننــد آگاهــی وضعیتــی، ارتبــاط، کار تیمــی، مدیریــت اســترس 
ــیار  ــتم بس ــک سیس ــوند)10, 11(. در ی ــف می‌ش ــه تعری و حافظ
ــر  ــه ب ــتی، تکی ــای بهداش ــتم مراقبت‌ه ــد سیس ــده مانن پیچی
ــه  ــوان ب ــک مشــکل اساســی اســت. حافظــه را می‌ت حافظــه ی

علی خلفی و همکاران

ــیم  ــر تقس ــال و آینده‌نگ ــدت، فع ــدت، بلندم ــاه م ــواع کوت ان
ــا  ــاد آوردن ی ــه ی ــی ب ــه توانای ــر ب ــه‌ی آینده‌نگ ــرد)12(. حافظ ک
ادامــه دادن یــک وظیفــه طبــق برنامه‌ریــزی انجــام شــده پــس 
ــا اختــال اطــاق می‌گــردد)13(. اختــالات در  از یــک تاخیــر ی
ــایر  ــر و س ــد. تاخی ــررا روی می‌دهن ــی مک ــط بالین ــک محی ی
رویداد‌هــای غیرقابــل پیــش بینــی از چالش‌هــای رایــج در 
ــوند.  ــوب می‌ش ــا محس ــه م ــی روزان ــهاه‌ و در زندگ ــر حرف اکث
ــه‌ی  ــم در حرف ــه‌ی مه ــک وظیف ــردن ی ــوش ک ــب فرام عواق
بیهوشــی می‌توانــد کشــنده باشــد. بــر ایــن اســاس ناکارآمــدی 
ــی  ــرای ایمن ــد ب ــک تهدی ــوان ی ــه عن ــر ب ــه‌ی آینده‌نگ حافظ

ــه شــمار مــی‌رود)14(. بیمــاران ب
بیهوشــی روتیــن اغلــب نیــاز بــه انجــام یــک ســری از وظایــف 
ــرار  ــر ق ــرض خط ــار را در مع ــدام بیم ــر ک ــذف ه ــه ح دارد ک
ــن  ــه انجــام چندی ــزم ب می‌دهــد)15(. اعضــای تیــم بیهوشــی مل
ــی  ــی در حوال ــدت زمان ــاه م ــک دوره‌ی کوت ــی ی ــه ط وظیف
القــای بیهوشــی هســتند. بارهــا بیــان شــده اســت کــه حجــم 
کار در طــول ایــن دوره بســیار بــالا می‌باشــد)16, 17(. آماده‌ســازی 
ــب،  ــرد مناس ــی و عملک ــن دسترس ــق تضمی ــزات از طری تجهی
ایمنــی بیمــاران را بهبــود می‌بخشــد و بــه فــرد بیهوشــی 
دهنــده اجــازه می‌دهــد کــه بــر مراقبــت از بیمــار تمرکــز کنــد 
ــه  ــه‌ای ک ــد)18(. در مطالع ــت کن ــالای کاری را مدیری و حجــم ب
توســط دیماریــا و همــکاران)2011( بــا هــدف تعییــن آیتم‌هــای 
فرامــوش شــده در اتــاق عمــل بلافاصلــه قبــل از القــای 
ــزات  ــودن تجهی بیهوشــی انجــام شــد، بررســی در دســترس ب
ــن  ــرر تری ــن از مک ــتگاه ساکش ــرد دس ــتی و کارک ــای دس احی
آیتم‌هــای فرامــوش شــده بودنــد)18(. اعضــای تیــم بیهوشــی در 
طــول دوره‌هــای آموزشــی نحــوه آمــاده ســازی اتــاق عمــل قبل 
ــد  ــروع فرآین ــل از ش ــن قب ــر روز کاری و همچنی ــروع ه از ش
ــد. انجــام یــک چــک قبــل از  بیهوشــی هــر بیمــار را می‌آموزن
بیهوشــی نیــاز بــه اطلاعــات جدیــد در مــورد هــر بیمــار خــاص 
ــه خاطــر ســپرده شــده  ــی ب ــا اطلاعــات عمومــی قبل همــراه ب
ــوب  ــای نامطل ــزارش رویداد‌ه ــزان گ ــه می ــا ک دارد. از آن ج
انــدک اســت، میــزان دقیــق اشــتباهات و خطــااه‌ در بســیاری 
ــا ایــن  از حــوادث بحرانــی بیهوشــی هنــوز مشــخص نیســت. ب
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

طراحی و بررسی اثربخشی یک چک لیست قبل از القای بیهوشی...

ــای  ــازی محل‌ه ــل آماده‌س ــه‌ی تکمی ــات در زمین ــال مطالع ح
بیهوشــی قبــل از القــا نشــان داده‌انــد کــه در 10 تــا 17 درصــد 
از مواقــع حداقــل یــک آیتــم مهــم فرامــوش می‌شــود و یــا بــه 
آن عمــل نمی‌شــود)19, 20(. بنابرایــن تعجــب‌آور نیســت کــه عــدم 
بررســی صحیــح و توجــه بــه اقدامــات مربــوط بــه بیهوشــی بــه 
ــی  ــوادث بحران ــه‌ی ح ــا 33 درصــد از هم ــل 22 ت ــوان عام عن
ــت)21, 22(.  ــده اس ــناخته ش ــه ش ــل توج ــی قاب ــج منف ــا نتای ب
ــی  ــی، ب ــدم توانای ــه ع ــد ک ــان می‌دهن ــود نش ــات موج مطالع
ــه  ــدگان بیهوشــی  ب ــه دهن ــف ارائ ــزه ضعی ــا انگی ــی و ی کفایت
ــی  ــای بیهوش ــده‌ی خطا‌ه ــاد کنن ــده‌ی ایج ــل عم ــدرت عام ن
ــوده اســت. در عــوض اشــتباهات موقتــی و  ــج منفــی ب ــا نتای ب
ــراد ذی صلاحیــت در  ــه توســط اف ــر معمــول صــورت گرفت غی
اثــر شــتاب زدگــی، حــواس پرتــی، خســتگی، عــدم توجــه یــا 
ــده از  ــام ش ــی انج ــایی بررس ــه نارس ــی و در نتیج بی‌حوصلگ
عوامــل موثــر و قابــل پیشــگیری خطاهــای بیهوشــی در بیــش 

ــد)23(. ــاب می‌آین ــه حس ــی ب ــوارض جانب ــد ع از 60 درص
تبــادل و بــه اشــتراک‌گذاری اطلاعــات در داخــل تیــماه‌ معمولا 
از ســطح ضعیفــی برخــوردار اســت و نیــاز بــه هماهنگــی دقیــق 
دارد)24(. مطالعــه‌ای کــه اخیــرا صــورت گرفتــه نشــان می‌دهــد 
کــه تبــادل اطلاعــات بــا کاهــش تعــداد رویداد‌هــای غیــر روتین 
همــراه اســت)25(. عــاوه بــر ایــن چندیــن مطالعــه‌ی دیگر نشــان 
ــت  ــک عل ــات ی ــادل اطلاع ــت در تب ــدم موفقی ــه ع ــد ک داده‌ان
ــه بیمــار محســوب می‌شــود)1,  ــرای آســیب رســیدن ب شــایع ب
ــد  ــی مانن ــات حیات ــات متعــددی آگاهــی از اطلاع 26, 27(. مطالع

آگاهــی از دسترســی بــه تجهیــزات و وضعیــت آناه‌ را بــه عنوان 
اولیــن گام در جهــت توســعه‌ی توانایی بالینی پرســنل بیهوشــی 
ــرده  ــف ک ــف توصی ــای مختل ــردن موقعیت‌ه ــت ک در مدیری
انــد)28-30(. همچنیــن یــک مطالعــه عــدم موفقیــت در دســتیابی 
بــه اطلاعــات حیاتــی را بــه عنــوان رایــج تریــن دلیــل تصمیــم 
ــی  ــی معرف ــاس بالین ــای حس ــت در زمان‌ه ــای نادرس گیری‌ه
ــا  کــرد)31(. از آن جــا کــه حــوادث و اشــتباهات پزشــکی عمدت
ناشــی از شکســت‌های ارتباطــی در تیــماه‌ هســتند)1, 26, 27( 
ــه عنــوان پیش‌بینــی  ــی ب ــادل اطلاعــات بحران و شــناخت و تب
کننده‌هــای حیاتــی عملکــرد تیمــی بــه شــمار می‌رونــد)32, 33(، 

ــر  ــورد ذکــر شــده بســیار پ ــود در وضعیــت دو م ــن بهب بنابرای
اهمیــت اســت. درک بهتــر از ایمنــی و کار گروهــی بــا پیشــرفت 
نتایــج پــس از عمــل همــراه اســت)34(. عملکــرد بالینــی ماننــد 
چــک کــردن دســتگاه ساکشــن قبــل از شــروع فرآیند بیهوشــی 
بــه عنــوان یــک اســتاندارد مراقبتــی در نهایــت ایمنــی بیمــار را 

ــد)35(. ــم می‌کن فراه
ــد  ــی )WHO( در ســال 2009 در گای ســازمان بهداشــت جهان
لاین‌هــای جراحــی ایمــن بــه اســتفاده از چــک لیســت  ایمنــی 
جراحــی توصیــه کــرده اســت)36( و چــک لیســتاه‌ بــه بخشــی 
شــده‌اند)37(.  تبدیــل  اســتاندارد  جراحــی  مراقبت‌هــای  از 
ــی و  ــوارض جانب ــش ع ــا کاه ــتاه‌ ب ــک لیس ــتفاده از چ اس
ــه اســتاندارد‌های  ــدی بیشــتر ب ــر)38, 39(، پایبن ــرخ مــرگ و می ن
ــع اقتصــادی  ایمنــی)40(، بهبــود ارتباطــات و کارگروهــی و مناف
ــتاه‌  ــک لیس ــدی از چ ــف واح ــتند)37, 41, 42(. تعری ــراه هس هم
ــال درک  ــن ح ــا ای ــدارد ب ــود ن ــی وج ــتم‌های مراقبت در سیس
ــزار شــناختی  ــک اب ــن اســت کــه چــک لیســت ی مشــترک ای
اســت کــه می‌توانــد بــه مــا کمــک کنــد کــه انجــام وظایــف یــا 
اعمــال را بــه یــاد بیاوریــم. در پزشــکی ابزار‌هــای دیگــری نیــز 
وجــود دارنــد کــه بــه ایمــن انجــام دادن وظایــف مختلــف کمک 
می‌کننــد. گایــد لاین‌هــای بالینــی و عملــی، پروتکل‌هــای 
ــه  ــب ب ــای تشــخیصی اغل ــماه‌ و معیار‌ه ــواع الگوریت ــان، ان درم
ــا یــک  جــای چــک لیســتاه‌ اســتفاده می‌شــوند امــا اساســا ب
ــای  ــی "پروتوکل‌ه ــد. معرف ــاوت دارن ــی تف ــت ایمن ــک لیس چ
مناســب" بــرای چــک کــردن تجهیــزات و عملکــرد بالینــی در 
ابتــدا در ســال 1980 پیشــنهاد شــد)22(. اگرچــه ایــن پروتــکلاه‌ 
منجــر بــه شــفاف ســازی، اســتاندارد ســازی جریان‌هــای 
ــی  ــتی درمان ــان سیســتم‌های بهداش ــه کارکن ــک ب کاری و کم
می‌شــوند امــا معمــولا برخــاف چــک لیســت‌های کاغــذی یــا 
الکترونیکــی بایــد بــه خاطــر ســپرده شــوند. دســتورالعمل‌های 
ــن  ــن همچنی ــی ایم ــت جراح ــی جه ــت جهان ــازمان بهداش س
ــدار  ــی، م ــزات بیهوش ــر تجهی ــمی‌تر و دقیق‌ت ــی رس ــه بررس ب
ــل از القــای  ــار قب ــی بیم ــرات بیهوش ــی، دارواه‌ و خط تنفس
ــک چــک لیســت  ــد)43(. اســتفاده از ی بیهوشــی تشــویق می‌کن
ــه ســازمان‌دهی  ــد ب ــای بیهوشــی می‌توان ــل از الق ــه قب بلافاصل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــردن  ــش ک ــرای پرس ــی ب ــردن فرصت ــم ک ــات و فراه اطلاع
ــاد  ــدهاه‌ و ایج ــان ای ــه، بی ــود، مباحث ــت موج ــاره‌ی وضعی درب
اصلاحــات در صــورت نیــاز کمــک کنــد کــه ایــن رونــد مکالمــه 
ــای  ــی در تیم‌ه ــرد بالین ــود عملک ــا بهب ــخ ب ــش و پاس و پرس
بیهوشــی و جراحــی همــراه اســت)44-46(. چــک لیســت قبــل از 
ــل  ــی کام ــرای ارزیاب ــن ب ــوان جایگزی ــه عن ــی ب ــای بیهوش الق
قبــل از عمــل کــه ســاعتاه‌ یــا روزاه‌ قبــل از عمــل جراحــی بــا 
توجــه بــه سیاســت‌های نهــادی انجــام خواهــد شــد نمی‌باشــد 
بلکــه در ایــن چــک لیســت تنهــا مــوارد مهــم ایمنــی در آخرین 
ــا درک  ــن و ارتق ــده گرفت ــاب از نادی ــدف اجتن ــا ه ــه ب لحظ
مشــترک میــان اعضــای تیــم می‌باشــد. از آن جــا کــه اعضــای 
تیــم بیهوشــی در هنــگام اســتفاده از چــک لیســت مجبــور بــه 
یــادآوری آیتم‌هــای مــورد نظــر نیســتند، ایــن چــک لیســت بــه 
ــای حافظــه‌ی  ــر محدودیت‌ه ــه ب ــرای غلب ــزار ب ــک اب ــوان ی عن
ــه یــاد  آینــده نگــر کــه انجــام اقدامــات در زمــان مناســب را ب
ــد  ــر می‌توان ــه‌ی آینده‌نگ ــد. حافظ ــل می‌کن ــی‌آورد)14(، عم م
ــیله‌ی  ــردن وس ــک ک ــد چ ــی مانن ــاد آوردن آیتم‌های ــه ی در ب
ساکشــن بــه علــت محدودیــت و فشــار زمانــی در موقعیت‌هــای 
ــه  ــن مطالع ــذا ای ــوان باشــد. ل ــالات نات ــت و رخــداد اخت فوری
بــا هــدف معرفــی و ارائــه‌ی یــک چــک لیســت قبــل از القــای 
بیهوشــی و بررســی تاثیــر آن بــر بهبــود عملکــرد بالینــی تیــم 
بیهوشــی در زمینــه کیفیــت ایمنــی بیمــار در مراکــز آموزشــی- 

ــی اهــواز در ســال 1398 انجــام شــد. درمان

مواد و روش‌ها
ایــن مقالــه حاصــل از طــرح پژوهشــی مصــوب دانشــگاه علــوم 
1398.053IR. ــا کــد اخــاق پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز ب

AJUMS.REC. می‌باشــد. در ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه 
تجربــی، عملکــرد 100 تیــم بیهوشــی از چهــار مرکــز درمانــی 
ــروه  ــی در دو گ ــناس بیهوش ــک و کارش ــامل پزش ــی ش آموزش
ــای بیهوشــی(  ــل از الق ــتفاده از چــک لیســت قب ــه )اس مداخل
و کنتــرل )عــدم اســتفاده از چــک لیســت قبــل از القــای 
ــاران  ــی بیم ــای بیهوشــی عموم ــوارد الق ــط در م بیهوشــی( فق
بزرگســالی کــه تحت عمــل جراحــی الکتیــو در بیمارســتان‌های 

آموزشــی شــهر اهــواز قــرار گرفتنــد، مقایســه شــدند. بــا توجــه 
ــن محــدود  ــای ورود و همچنی ــودن معیار‌ه ــه ضــرورت دارا ب ب
ــه  ــه روش نمون ــش ب ــورد پژوه ــای م ــا، واحد‌ه ــودن نمونه‌ه ب
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــپس ب ــاب و س ــترس انتخ ــری در دس گی
ســاده در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل توزیــع شــدند. معیار‌هــای 
ــه  ــل از هرگون ــی قب ــم بیهوش ــای تی ــور اعض ــامل حض ورود ش
اقــدام تهاجمــی یــا تزریــق دارو و تمایــل آناه‌ بــه شــرکت در 
ــه پژوهــش  ــه اول شــامل طراحــی مداخل ــود. مرحل پژوهــش ب
یعنــی طراحــی چــک لیســت قبــل از القــای بیهوشــی بــود. در 
ــود،  ــی موج ــای بیهوش ــتفاده از رفرنس‌ه ــا اس ــه ب ــن مرحل ای
متــون و مقــالات معتبــر و همچنیــن بحــث و تبــادل نظــر بیــن 
اســاتید و متخصصیــن مربوطــه، آیتم‌هــای حیاتــی اســتخراج و 
فــرم اولیــه طراحــی شــد، ســپس جهــت افزایــش اعتبــار، دقــت 
ــار 10  ــه در اختی ــی، چــک لیســت طراحــی شــده اولی و کارآی
نفــر از اســاتید، متخصصیــن و کارشناســان بیهوشــی بــا تجربــه 

ــان اعمــال شــد. قرارگرفــت و نظــرات اصلاحــی آن
در مرحلــه دوم محقــق بــه اتــاق عمــل مراجعــه و پــس از ارائــه 
ــه  ــتان ب ــئولین بیمارس ــازه از مس ــب اج ــه و کس ــی نام معرف
معرفــی مطالعــه و  چــک لیســت طراحــی شــده در اتــاق عمــل 
و شناســایی نمونه‌هــای در دســترس براســاس معیار‌هــای ورود 
بــه مطالعــه پرداخــت. بــه ایــن صــورت کــه از میــان پزشــکان و 
کارشناســان بیهوشــی در اتــاق عمــل، افــرادی کــه معیار‌هــای 
ورود و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش را دارا بودنــد، براســاس 
حجــم نمونــه انتخــاب شــده و دربــاره پژوهــش توجیــه شــدند. 
ــه و  ــروه مداخل ــاده در دو گ ــی س ــورت تصادف ــه ص ــپس ب س
کنتــرل توزیــع شــدند. گــروه مداخلــه جهــت آشــنایی بیشــتر 
بــا چــک لیســت طراحــی شــده و توضیحــات تکمیلــی در یــک 
جلســه توجیهــی شــرکت داده شــدند و اشــکالات جزئــی مرتفــع 
شــدند. جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، پژوهشــگر اهــداف 
ــا را  ــی آنه ــت کتب ــح  داد و رضای ــهاه‌ توضی ــرای نمون کار را ب
جهــت شــرکت در مطالعــه دریافــت نمــود. بــه نمونــهاه‌ دربــاره 
ــان   ــا اطمین ــات آنه ــدن اطلاع ــه مان ــه و محرمان ــور آزادان حض
ــف  ــل مختل ــهاه‌ در مراح ــی از نمون ــه نام ــد. هیچگون داده ش

پژوهــش بــرده نشــد.
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مرحلــه ســوم مرحلــه اجــرای مداخلــه در گــروه مداخلــه بــود. 
ــی و  ــم بیهوش ــه تی ــد ک ــتفاده ش ــت اس ــک لیس ــی از چ زمان
بیمــار ترجیحــا زمــان پــره اکسیژناســیون و قطعــا قبــل از هــر 
اقــدام تهاجمــی و تزریــق دارو در اتــاق عمــل حضــور داشــتند. 
ــی(  ــناس بیهوش ــا کارش ــک ی ــم )پزش ــای تی ــک از اعض ــر ی ه
ــروع  ــت ش ــک لیس ــم چ ــن آیت ــدن اولی ــا خوان ــت ب می‌توانس
کنــد. در همیــن حــال دیگــر اعضــا می‌توانســتند تاییــد کننــد 
ــب را  ــخ مناس ــا پاس ــرده و ی ــی ک ــوط را بررس ــم مرب ــه آیت ک
ارائــه دهنــد )بــه عنــوان مثــال: روش بیهوشــی و جراحــی؟ مــا 
لولــه گــذاری اندوتراکئــال دهانــی را بــرای آپاندکتومــی انجــام 
خواهیــم داد(. اعضــای تیــم همــه‌ی آیتــماه‌ را قبــل از القــای 

ــاندند.  ــام می‌رس ــه اتم ــی ب بیهوش
ــا اســتفاده از پرسشــنامه‌ای شــامل  ــزار: جمــع آوری دادهاه‌ ب اب
دو بخــش بــود. بعــد از القــای بیهوشــی و پایــدار شــدن وضعیــت 
بیمــار هــر یــک از اعضــای گــروه بیهوشــی بــه صــورت جداگانــه 
بــه ســوالات پاســخ دادنــد. بخــش اول شــامل یــک پرسشــنامه 
جهــت جمــع‌آوری اطلاعــات دموگرافیــک شــامل ســن، جنــس، 
ســابقه کاری و ســطح تحصیــات بــود. بخــش دوم شــامل 
پرسشــنامه نگــرش ایمنــی )SAQ( بــود. ایــن پرسشــنامه یــک 
ابــزار اســتاندارد روا و پایــا بــرای انــدازه گیــری نگــرش و ادراک 
ــورد  ــد و م ــی می‌باش ــا ایمن ــط ب ــف مرتب ــای مختل در دامنه‌ه
روانســنجی قــرار گرفته اســت و ضریــب پایایی آن 0/9 محاســبه 
ــه دامنه‌هــای  شــده اســت )53( کــه از آن شــش آیتــم مربــوط ب
ــه‌ی  ــه مداخل ــه ب ــل ک ــاق عم ــای ات ــی فض ــی و ایمن کار تیم
چــک لیســت قبــل از القــای بیهوشــی مربــوط هســتند، انتخــاب 
شــد. دلیــل ایــن انتخــاب، روایــی بــالا و اســتفاده‌ی قبلــی از آن 
ــه کار تیمــی  ــرای درک بهتــر مســائل مربــوط ب در مطالعــات ب
ــذاری  ــره گ ــود)34, 54, 55(. نم ــل ب ــاق عم ــط ات ــی در محی و ایمن
پرسشــنامه بــه صــورت طیــف لیکــرت 5 نقطــه‌ای بــود کــه برای 
ــم  ــدارم، موافق ــری ن ــم، نظ ــم، مخالف ــا مخالف ــای کام گزینه‌ه
ــازات 1، 2، 3، 4و 5 در نظــر  ــه ترتیــب امتی و کامــا موافقــم ب
گرفتــه می‌شــد. تحلیــل دادهاه‌ بــا اســتفاده از روش‌هــای آمــار 
توصیفــی شــامل جــداول و شــاخص‌های آمــاری و برای بررســی 
فرضیــهاه‌ از آزمــون کای دو اســتفاده شــد. نتایــج بــا اســتفاده 

ــطح  ــد. س ــل ش ــه و تحلی ــخه 22 تجزی ــزار SPSS نس از نرم‌اف
ــای  ــه شــد. ویژگی‌ه ــر از 0/05 در نظــر گرفت ــی‌داری کمت معن
ــرای متغیرهــای گسســته،  ــا اســتفاده از تناســبات ب ــهاه‌ ب نمون
ــا  ــن ب ــی و میانگی ــای ترتیب ــرای متغیره ــازات ب ــن امتی میانگی
انحــراف اســتاندارد و دامنــه بــرای متغیرهــای پیوســته خلاصــه 
شــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 6 آیتــم SAQ بــه جهــت 
ارزیابــی ســازگاری داخلــی محاســبه شــد. ارتبــاط بیــن جفــت 
متغیرهــا )بــه عنــوان مثــال، تغییــر در میانگیــن نمــره نگــرش 
ــتفاده از  ــا اس ــوارض( ب ــبی ع ــش نس ــه کاه ــبت ب ــی نس ایمن

ضرایــب همبســتگی اســپیرمن بــرآورد شــد. 

83طراحی و بررسی اثربخشی یک چک لیست قبل از القای بیهوشی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

خلاصه مجموعهاه‌ و آیتم‌‌های چک لیست طراحی و اجرا شده جهت ارتقا ایمنی بیماران

کنترلمعیار 

اطلاعات اولیه بیمار

چک شدهنام بیمار                                                                                   

چک شدهسن بیمار

چک شدهآلرژی‌ها                                                                                  

چک شدهرضایت بیهوشی                                                                          

چک شدهداروهای مصرفی قبل از عمل )آنتی بیوتیک، استروئید‌ها و...(                 

روش بیهوشی
چک شدهروش بیهوشی/ جراحی                                                      

چک شدهدر صورت بی حسی رژیونال: کنتراندیکه‌ها                                        

تجهیزات

                                     SpO2 ،HR ،BP  چک شدهمانیتورینگ پایه شامل

چک شدهانفوزیون                                                                                  

چک شدهدستگاه ساکشن                                                                        

چک شدهریموت کنترل تخت جراحی

ونتیلاتور

چک شدهکالیبراسیون فلو سنسور

چک شدهکالیبراسیون سنسور اکسیژن  

چک شدهتست نشتی دستگاه      

چک شدهپر بودن مخزن هوشبر تبخیری

چک شدهبگ تهویه جداگانه

اینتوباسیون

چک شدهطول تیغه ی لارنگوسکوپ

چک شدهلارنگوسکوپ اضافی

چک شدهفورسپس مگیل

چک شدهعملکرد ساکشن

چک شدهسایز‌های لوله تراشه

چک شدهنشت کاف لوله تراشه

چک شدهگاید

چک شدهژل لوبریکانت )اینتوباسیون از راه بینی(

چک شدهایروی‌های دهانی
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یافته‌ها
ــرل 38 ســال  ــروه کنت ــدگان در گ ــن ســنی پاســخ دهن میانگی
بــود. میانگیــن ســابقه‌ی کاری  و در گــروه مداخلــه 37/5 
پاســخ‌دهندگان در هــر دو گــروه بیــن 2 تــا 5 ســال بــود. 
ــن  ــت، میانگی ــده اس ــان داده ش ــدول نش ــه در ج ــور ک همانط
امتیــاز نگــرش ایمنــی در گــروه کنتــرل 3/91 و در گــروه 
مداخلــه 4/01 بــود کــه اختــاف معنــی‌داری را بیــن دو گــروه 
از چــک  نشــان می‌دهــد )P=0/012(. همچنیــن اســتفاده 
لیســت منجــر بــه ارتقــای معنــی‌دار کار تیمــی و ایمنــی محیــط 
ــال  ــن ح ــا ای ــد )P =0/005  و P =0/022( . ب ــل ش ــاق عم ات

ــود. ــوس نب ــر محس ــورد دیگ ــرات در 4 م تغیی
80/2 درصــد از پاســخ دهنــدگان در گــروه مداخلــه بیــان کردند 
کــه اســتفاده از چــک لیســت آســان بــود، در حالــی کــه تنهــا 

19/8 درصــد از آنهــا بیــان کردنــد کــه اســتفاده از چــک لیســت 
ــک  ــتفاده از چ ــه اس ــد ک ــق بودن ــت مواف ــود. اکثری ــر ب زمانب
لیســت منجــر بــه ارتقــای ایمنــی اتــاق عمــل، بهبــود ارتباطــات 
ــد )80/2، 84/8  ــل ش ــاق عم ــتباهات در ات ــگیری از اش و پیش
و 78/6 درصــد(. اکثریــت )93/4 درصــد( خواســتار اســتفاده از 
ــه خودشــان تحــت عمــل جراحــی  ــی ک چــک لیســت در زمان
قــرار می‌گرفتنــد، بودنــد. تنهــا 4 پاســخ دهنــده بــا ایــن آیتــم 

مخالــف بودنــد.

طراحی و بررسی اثربخشی یک چک لیست قبل از القای بیهوشی...

کنترلمعیار 

داروها

چک شدهنوع، حجم و دوز مورد توافق

چک شدهدو بار چک و لیبل گذاری

چک شدهبیهوشی کامل داخل وریدی )TIVA(: سرنگ صحیح در پمپ

چک شدهدسترسی به ساکسینیل کولین

چک شدهدسترسی به دارو‌های آنتی فیلاکسی

چک شدهنوع، حجم و دوز مورد توافق

راه هوایی دشوار

چک شدهالگوریتم اداره ی راه هوایی دشوار

چک شدهدسترسی به تجهیزات لازم

چک شدهحضور سنیور در صورت وجود مشکلات راه هوایی

چک شدهلگوریتم اداره ی راه هوایی دشوار
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول1. نتایج تحلیل امتیازات نگرش ایمنی به تفکیک گروه مداخله و کنترل

P valueگروه مداخلهگروه کنترل

4/014/020/4982من احساس ایمنی می کنم که به عنوان یک بیمار در این جا درمان شوم.

4/584/790/0058دادن اطلاعات لازم به پرسنل اتاق عمل قبل از عمل جراحی در جهت تامین ایمنی بیمار حائز اهمیت است.

4/024/210/0225من توسط همکارانم به گزارش دادن نگرانی هایی که ممکن است درخصوص ایمنی بیمار داشته باشم، تشویق می‌شوم.

2/402/560/3571درصورت ادراک مشکلی در ارتباط با مراقبت از بیمار، صحبت کردن در مورد آن در اتاق عمل دشوار است.

3/683/750/8051پزشکان و پرستاران در این جا به عنوان یک تیم، هماهنگ با هم کار می‌کنند.

2/442/190/0563پرسنل اغلب قوانین یا گایدلاین هایی را که برای اتاق عمل تنظیم شده اند، نادیده می‌گیرند.

3/914/010/0127میانگین کل

جدول 2. امتیازات پرسشنامه رضایت از به کارگیری چک لیست

مخالفموافقنظر

19/8%80/2%استفاده از چک لیست آسان بود.

80/2%19/8%تکمیل چک لیست زمان بر بود.

19/8%80/2%استفاده از چک لیست بر بهبود ایمنی در اتاق عمل موثر بود.

15/2%84/8%استفاده از چک لیست بر بهبود ارتباطات موثر بود.

21/4%78/6%استفاده از چک لیست به پیشگیری از خطاها در اتاق عمل کمک کرد.

6/6%93/4%اگر قرار باشد تحت عمل جراحی قرار بگیرم، می خواهم از چک لیست استفاده شود.

علی خلفی و همکاران

بحث و نتیجه گیری
مــا دریافتیــم کــه بــه کارگیــری چــک لیســت بــا ارتقــای انــدک 
ولــی قابــل توجــه در میانگیــن امتیــاز کار تیمــی و ایمنــی اتــاق 
عمــل همــراه بــوده اســت. تغییــرات مثبــت در درک کار تیمــی 
و ایمنــی اتــاق عمــل در پرســنل اتــاق عمــل بــه علــت کاهــش 
موربیدیتــی و مورتالیتــی پــس از عمــل ایجــاد شــد. عــاوه بــر 
ــتفاده از  ــتار اس ــدگان خواس ــخ دهن ــه ی پاس ــا هم ــن تقریب ای
ــه خودشــان تحــت عمــل جراحــی  ــی ک چــک لیســت در زمان

ــالای  ــار ب ــده ی اعتب ــان دهن ــه نش ــد، ک ــد، بودن ــرار بگیرن ق
ــم از پزشــکان  ــاق عمــل اع ــان پرســنل ات چــک لیســت در می
ــک  ــه از چ ــی ک ــنل بیهوش ــود. پرس ــی ب ــان بیهوش و کارشناس
لیســت در اتــاق عمــل اســتفاده کردنــد، دیــدگاه کلــی مثبتــی 
نســبت بــه ایــن ابــزار ابــراز کردنــد. آن‌هــا اســتفاده از ایــن چــک 
ــد و آن را در جهــت اطمینــان  ــی نکردن لیســت را دشــوار ارزیاب
پیــدا کــردن از ایمنــی بیمــار مفیــد دانســتند. نتایــج مطالعــات 
ــت  ــک لیس ــتفاده از چ ــه اس ــد ک ــان دادن ــز نش ــته نی گذش
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

صــورت غیــر احتمالــی انتخــاب شــدند و انتخــاب آن‌هــا بــه در 
دســترس بــودن آن‌هــا بســتگی داشــت، در نتیجــه وقــوع تعصب 
در انتخــاب را نمی‌تــوان منتفــی دانســت. بیــن گروه‌هــای 
مطالعــه آلودگــی متقابــل وجــود داشــت. زیــرا برخــی از اعضــای 
ــرل  ــه و کنت ــای مداخل ــن گروه‌ه ــق OR بی ــن مناط ــم بی تی
ــه اعضــای تیمــی  ــد. در نتیجــه از آن جــا ک چرخــش می‌کردن
کــه قبــاً از چــک لیســت اســتفاده کرده‌انــد، ممکــن اســت بــه 
ــر اســاس چــک لیســت کار کننــد، حتــی اگــر  طــور ضمنــی ب
صریحــاً از آن اســتفاده نکننــد، آلودگــی متقابــل ممکــن اســت، 
باعــث بهبــود عملکــرد گــروه کنتــرل شــود و نتایــج را به ســمت 
کمرنگــی اثــرات ســوق دهــد. داده‌هــای مطالعــه ممکــن اســت 
ــل  ــاق عم ــا در 4 ات ــع‌آوری داده‌ه ــرا جم ــند، زی ــه باش مغرضان
مختلــف انجــام شــده اســت. بــا ایــن حــال کــه القــای بیهوشــی 
ــا  ــاق عمل‌ه ــی ات ــر در تمام ــتورالعمل‌های معتب ــاس دس براس
انجــام می‌شــود، ولــی امــکان اثرپذیــری نتایــج از اختلاف‌هــای 
موجــود در اتــاق عمل‌هــا بطــور کامــل منتفــی نیســت. همچنین 
عــدم تعــادل بیــن مشــارکت متخصصیــن بیهوشــی در دو گــروه 
ــه و  ــروه مداخل ــت )94% در گ ــود داش ــرل وج ــه و کنت مداخل
ــنجی در  ــن نظرس ــن، ای ــر ای ــاوه ب ــرل(. ع ــروه کنت 78% در گ
چارچــوب یــک پــروژه بهبــود کیفیــت انجــام شــد. پزشــکان و 
ــن کل  ــه و همچنی ــای مطالع ــی در اتاق‌ه ــان بیهوش کارشناس
ــن  ــکان و ممک ــد م ــع بودن ــل مطل ــکار عم ــتان‌ها، از ابت بیمارس
ــه  ــه پاســخ‌هایی وجــود داشــته باشــد ک ــه ارائ ــل ب اســت تمای
ــر در  ــال، تغیی ــن ح ــا ای ــد. ب ــه را نشــان می‌ده ــت برنام موفقی
ــت در  ــک لیس ــی چ ــا اثربخش ــاط ب ــن ارتب ــایتها و همچنی س
ــد  ــان می‌ده ــل، نش ــد از عم ــی بع ــوارض جانب ــگیری از ع پیش
ــه  ــار رابط ــج بیم ــی و نتای ــرایط ایمن ــی و ش ــن کار تیم ــه بی ک
واقعــی وجــود دارد. برخــی دیگــر از عوامــل ناشــناخته ممکــن 
اســت منجــر بــه بهبــود نگــرش شــوند. عــاوه بــر ایــن، در حالی 
کــه تغییــر نمــره نگــرش ایمنــی از نظــر آمــاری معنــادار بــود، 
بــرای تأییــد ایــن رابطــه در عمــق بیشــتر، تحقیقــات تأییــدی 

بیشــتری لازم اســت.
ــد  ــن می‌کن ــت تعیی ــه در نهای ــا، ک ــن چالش‌ه ــی از مهم‌تری یک
کــه آیــا چــک لیســت منجــر بــه بهبــود ایمنــی بیمــار 

منجــر بــه ارتقــای کار تیمــی و ایمنــی محیــط در اتــاق عمــل 
شــد)12،13،17(. بهبــود نتایــج در مطالعــه‌ی چــک لیســت ایمنــی 
جراحــی WHO بصــورت کاهــش عــوارض پــس از عمــل از %11 
بــه 7% در هنــگام اســتفاده از چــک لیســت مشــاهده شــد)8(. از 
آن جــا کــه بــه اشــتراک‌گذاری و پــردازش اطلاعــات در تیم‌هــا 
ــه هماهنگــی متــداول دارد)24(،  معمــولا ضعیــف اســت و نیــاز ب
ــی  ــای بیهوش ــل از الق ــت قب ــت درس ــک لیس ــتفاده از چ اس
ــود و  ــع موج ــردن از وض ــوال ک ــرای س ــی را ب ــد فرصت می‌توان
صحبــت کــردن دربــاره‌ی ســوالات، ایده‌هــا و اصلاحــات فراهــم 
ــا بهبــود عملکــرد بالینــی در تیم‌هــای  کنــد. صحبــت کــردن ب
بیهوشــی و جراحــی همــراه اســت)44-46(. مطالعــات مشــاهده ای 
نشــان دادنــد کــه کار تیمــی خــوب بــا توجیــه کــردن پرســنل 
بیهوشــی، بــه اشــتراک گــذاری اطلاعــات، هوشــیاری و آگاهــی 
ــس از  ــوارض پ ــش ع ــه کاه ــر ب ــن منج ــاط دارد و همچنی ارتب
ــر از  ــی اخی ــک بررس ــون وودز، در ی ــود)4(. دیکس ــل می‌ش عم
ــده  ــع عم ــه موان ــت ک ــه گرف ــای OR، نتیج ــه فرآینده مطالع
ایمنــی بیمــار در ســطح ســاختاری و فرهنگــی وجــود دارد)56(. 
ــت  ــت و کیفی ــات بهداش ــس تحقیق ــط آژان ــه توس ــور ک همانط
تعریــف شــده اســت، یافته‌هــا از ایــن مطالعــه پشــتیبانی 
ــا اثبــات اضافــی کــه یــک برنامــه بهبــود کیفیــت  می‌کننــد، ب
ــج و هــم شــرایط  ــد هــم نتای ــر چــک لیســت می‌توان مبتنــی ب
ــه  ــا ک ــد)57(. از آنج ــود بخش ــان بهب ــور همزم ــه ط ــی را ب ایمن
اعضــای تیــم هنــگام اســتفاده از چــک لیســت مجبــور نیســتند 
مــوارد را بــه خاطــر بســپارند، ایــن چــک لیســت ابــزاری بــرای 
غلبــه بــر محدودیت‌هــای احتمالــی حافظــه اســت کــه یــادآوری 
ــه  ــد)14( )ب ــام دهی ــب انج ــان مناس ــات را در زم ــد اقدام می‌کن
ــه  ــال فرامــوش کــردن بررســی دســتگاه ساکشــن ب ــوان مث عن
ــای  ــی مزای ــات قبل ــده(. مطالع ــل ش ــان تحمی ــل فشــار زم دلی
اســتفاده از چــک لیســت بــرای شناســایی مــوارد فرامــوش شــده 
قبــل از القــای بیهوشــی)20(، بهبــود کیفیــت تحویــل بیمــار پــس 
ــزارین)47(،  ــده س ــازی ش ــوارد شبیه‌س ــت م ــی، مدیری از بیهوش
مســمومیت سیســتمیک بی‌حســی موضعــی و ســناریوهای 

ــد)49،48(. ــزارش کرده‌ان ــی را گ بحران
ایــن مطالعــه محدودیت‌هایــی نیــز دارد. نمونه‌هــای مطالعــه بــه 

87طراحی و بررسی اثربخشی یک چک لیست قبل از القای بیهوشی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

می‌شــود یــا نــه، پذیــرش چــک لیســت توســط مراکــز درمانــی 
ــت  ــک لیس ــتفاده از چ ــه اس ــن مطالع ــه در ای ــد. اگرچ می‌باش
توســط مدیریــت بخــش بســیار توصیــه شــده بــود، امــا 12% از 
ــی  ــا معرف ــه آن‌ه ــه چــک لیســت ب ــق OR ک ــا در مناط تیم‌ه
شــده بــود، از آن اســتفاده نکردنــد. مــا دلایــل مختلفــی را بــرای 
ــتن  ــه ندانس ــم؛ از جمل ــنهاد می‌کنی ــتفاده پیش ــدم اس ــن ع ای
چگونگــی اســتفاده از چــک لیســت یــا عــدم تمایــل بــه 
ســازگاری بــا تغییــرات. بــرای فعــال کــردن حداکثــر پتانســیل 
ــه  ــم ک ــا معتقدی ــا، م ــج اســتفاده از آنه چــک لیســت‌ها و تروی
توســعه و اجــرای ابتــکارات آموزشــی در چــک لیســت‌ها بــرای 
تیم‌هــای بیهوشــی می‌توانــد در آینــده مفیــد باشــد. همچنیــن، 
مــا می‌خواهیــم تأکیــد کنیــم کــه چــک لیســت ارزیابــی شــده 
در ایــن مطالعــه یکــی از نمونه‌هــای ممکــن چــک لیســت قبــل 
ــد  ــرای آن بای ــوا و اج ــه محت ــد، ک ــی می‌باش ــای بیهوش از الق
ــن  ــرد. در ای ــرار گی ــداوم ق ــاح م ــدد و اص ــی مج ــورد ارزیاب م
مطالعــه پژوهشــگران در جســتجوی بررســی درک پرســنل 
ــه  ــا ب ــی آن‌ه ــرد بالین ــی و عملک ــت ایمن ــی از وضعی بیهوش
دنبــال اســتفاده از یــک چــک لیســت قبــل از القــای بیهوشــی 
بودنــد. نتایــج ایــن مطالعــه حاکــی از آن اســت کــه اســتفاده از 
ــی  ــای عملکــرد بالین ــه ارتق ــه ی چــک لیســت منجــر ب مداخل
تیمــی و ایمنــی محیــط اتــاق عمــل می‌شــود. تحقیقــات بیشــتر 
ــار  ــه آنهــا اعتب ــج کمــک می‌کنــد و ب ــن نتای ــر ای ــه درک بهت ب

بیشــتری می‌بخشــد.

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه حاصــل از طــرح پژوهشــی مصــوب دانشــگاه علــوم 
IR.AJUMS. ــد اخــاق ــا ک ــواز ب ــدی شــاپور اه پزشــکی جن

REC.1398.053 می‌باشــد. حامــی مالــی دانشــگاه علــوم 
ــیله از  ــن ‌وس ــت. بدی ــوده اس ــواز ب ــاپور اه ــدی ش ــکی جن پزش
تمامــی پزشــکان و پرســنل شــرکت کننــده و مســئولین محتــرم 
ــاپور  ــدی ش ــکی جن ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش معاون

ــردد.  ــی می‌گ ــال قدردان ــواز کم اه

علی خلفی و همکاران 88

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                            11 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5556-en.html


فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

12.	 Glavin RJ. Human performance limitations 
(communication, stress, prospective memory 
and fatigue). Best Practice & Research Clinical 
Anaesthesiology. 2011;25(2):193-206.

13.	 Shillito J, Arfanis K, Smith A. Checking in healthcare 
safety: theoretical basis and practical application. 
International journal of health care quality assurance. 
2010;23(8):699-707.

14.	 Dieckmann P, Reddersen S, Wehner T, Rall M. 
Prospective memory failures as an unexplored threat to 
patient safety: results from a pilot study using patient 
simulators to investigate the missed execution of 
intentions. Ergonomics. 2006;49(5-6):526-43.

15.	 Krombach JW, Marks JD, Dubowitz G, Radke OC. 
Development and implementation of checklists for 
routine anesthesia care: a proposal for improving patient 
safety. Anesthesia & Analgesia. 2015;121(4):1097-103.

16.	 Slagle JM, Porterfield ES, Lorinc AN, Afshartous D, 
Shotwell MS, Weinger MB. Prevalence of potentially 
distracting noncare activities and their effects on 
vigilance, workload, and nonroutine events during 
anesthesia care. Anesthesiology. 2018 Jan;128(1):44-
54.

17.	 Slagle JM, Porterfield ES, Lorinc AN, Afshartous D, 
Shotwell MS, Weinger MB. Prevalence of potentially 
distracting noncare activities and their effects on 
vigilance, workload, and nonroutine events during 
anesthesia care. Anesthesiology. 2018 Jan;128(1):44-
54.

18.	 DeMaria Jr S, Neustein SM. Production pressure, 
medical errors, and the pre-anesthesia checkout. Middle 
East J Anesthesiol. 2010;20(5):631-8.

19.	 Demaria S, Blasius K, Neustein SM. Missed steps 
in the preanesthetic set-up. Anesthesia & Analgesia. 
2011;113(1):84-8.

20.	 Thomassen Ø, Brattebø G, Søfteland E, Lossius H, 
Heltne JK. The effect of a simple checklist on frequent 

References

1.	 Pronovost PJ, Cleeman JI, Wright D, Srinivasan A. 
Fifteen years after To Err is Human: a success story to 
learn from. BMJ quality & safety. 2016 Jun 1;25(6):396-
9.

2.	 Thomassen Ø. Implementation of safety checklists in 
medicine. Not as simple as it sounds. 2012.

3.	 Henriksen K, Battles J, Marks E, Lewin D. Identifying 
Barriers to the Success of a Reporting System-
-Advances in Patient Safety: From Research to 
Implementation (Volume 3: Implementation Issues). 
2005.

4.	 Brattebo G. Education and training teamwork using 
simulation. Organisation and management of intensive 
care. 2010.

5.	 Maran N, Paterson-Brown S. Behaviour in the operating 
theatre: a clinical perspective. Safe Surgery Analysing 
Behaviour in the Operating Theatre. 2009.

6.	 Chen T, Dredze M, Weiner JP, Kharrazi H. Identifying 
vulnerable older adult populations by contextualizing 
geriatric syndrome information in clinical notes of 
electronic health records. Journal of the American 
Medical Informatics Association. 2019 Aug;26(8-
9):787-95.

7.	 Leape LL. Reporting of adverse events. The New 
England journal of medicine. 2002;347(20):1633.

8.	 Safety WAfP. WHO draft guidelines for adverse event 
reporting and learning systems: from information to 
action: World Health Organization.; 2005.

9.	 Vincent CJ, Li Y, Blandford A. Integration of human 
factors and ergonomics during medical device design 
and development: It’s all about communication. 
Applied ergonomics. 2014 May 1;45(3):413-9.

10.	 Flin R, O’Connor P. Safety at the sharp end: a guide to 
non-technical skills: CRC Press; 2017.

11.	 Sharma B, Mishra A, Aggarwal R, Grantcharov TP. 
Non-technical skills assessment in surgery. Surgical 
oncology. 2011;20(3):169-77.

89طراحی و بررسی اثربخشی یک چک لیست قبل از القای بیهوشی...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                            12 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5556-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

KJ. Situation Awareness in AnesthesiaConcept and 
Research. Anesthesiology: The Journal of the American 
Society of Anesthesiologists. 2013;118(3):729–42-–42.

32.	 Salas E, Cooke NJ, Rosen MA. On teams, teamwork, 
and team performance: Discoveries and developments. 
Human factors. 2008;50(3):540-7.

33.	 Russ S, Rout S, Sevdalis N, Moorthy K, Darzi A, 
Vincent C. Do safety checklists improve teamwork and 
communication in the operating room? A systematic 
review. Annals of surgery. 2013;258(6):856-71.

34.	 Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, Breizat 
A-HS, Dellinger EP, et al. Changes in safety attitude 
and relationship to decreased postoperative morbidity 
and mortality following implementation of a checklist-
based surgical safety intervention. BMJ quality & 
safety. 2011;20(1):102-7.

35.	 Brown C, Hofer T, Johal A, Thomson R, Nicholl 
J, Franklin B, et al. An epistemology of patient 
safety research: a framework for study design and 
interpretation. Part 2. Study design. BMJ quality & 
safety. 2008;17(3):163-9.

36.	 Organization WH. World Alliance for Patient Safety. 
WHO guidelines for safe surgery. gawande com/
documents/WHOGuidelinesforSafeSurgery pdf. 2008.

37.	 Borchard A, Schwappach DL, Barbir A, Bezzola P. A 
systematic review of the effectiveness, compliance, and 
critical factors for implementation of safety checklists 
in surgery. Annals of surgery. 2012;256(6):925-33.

38.	 Van Klei W, Hoff R, Van Aarnhem E, Simmermacher 
R, Regli L, Kappen T, et al. Effects of the introduction 
of the WHO “Surgical Safety Checklist” on in-
hospital mortality: a cohort study. Annals of surgery. 
2012;255(1):44-9.

39.	 Gillespie BM, Chaboyer W, Thalib L, John 
M, Fairweather N, Slater K. Effect of Using a 
Safety Checklist on Patient Complications after 
SurgeryA Systematic Review and Meta-analysis. 
Anesthesiology: The Journal of the American Society 
of Anesthesiologists. 2014;120(6):1380-9.

pre-induction deficiencies. Acta Anaesthesiologica 
Scandinavica. 2010;54(10):1179-84.

21.	 Gupta S, Bhiwal AK, Sharma K. Tranexamic acid: 
beware of anaesthetic misadventures. Journal of 
Obstetric Anaesthesia and Critical Care. 2018 Jan 
1;8(1):1.

22.	 Mudumbai SC, Fanning R, Howard SK, Davies MF, 
Gaba DM. Use of medical simulation to explore 
equipment failures and human-machine interactions 
in anesthesia machine pipeline supply crossover. 
Anesthesia & Analgesia. 2010 May 1;110(5):1292-6.

23.	 Curatolo CJ, McCormick PJ, Hyman JB, Beilin Y. 
Preventable anesthesia-related adverse events at a large 
tertiary care center: A nine-year retrospective analysis. 
The Joint Commission Journal on Quality and Patient 
Safety. 2018 Dec 1;44(12):708-18.

24.	 Mesmer-Magnus JR, DeChurch LA. Information 
sharing and team performance: A meta-analysis. 
Journal of Applied Psychology. 2009;94(2):535.

25.	 Einav Y, Gopher D, Kara I, Ben-Yosef O, Lawn M, 
Laufer N, et al. Preoperative briefing in the operating 
room: shared cognition, teamwork, and patient safety. 
Chest. 2010;137(2):443-9.

26.	 Greenberg CC, Regenbogen SE, Studdert DM, 
Lipsitz SR, Rogers SO, Zinner MJ, et al. Patterns of 
communication breakdowns resulting in injury to 
surgical patients. Journal of the American College of 
Surgeons. 2007;204(4):533-40.

27.	 Helmreich RL. On error management: lessons from 
aviation. Bmj. 2000;320(7237):781-5.

28.	 Stanton NA, Salmon PM, Walker GH, Jenkins DP. Is 
situation awareness all in the mind?. Theoretical Issues 
in Ergonomics Science. 2010 Jan 1;11(1-2):29-40.

30.	 Grundgeiger T, Hohm A, Michalek A, Egenolf T, 
Markus C, Happel O. The Validity of the SEEV 
Model as a Process Measure of Situation Awareness: 
The Example of a Simulated Endotracheal Intubation. 
Human Factors. 2021 Feb 17:0018720821991651.

31.	 Schulz CM, Endsley MR, Kochs EF, Gelb AW, Wagner 

علی خلفی و همکاران 90

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                            13 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5556-en.html


فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

49.	 Harrison TK, Manser T, Howard SK, Gaba DM. 
Use of cognitive aids in a simulated anesthetic crisis. 
Anesthesia & Analgesia. 2006;103(3):551-6.

50.	 Lingard L, Regehr G, Orser B, Reznick R, Baker GR, 
Doran D, et al. Evaluation of a preoperative checklist 
and team briefing among surgeons, nurses, and 
anesthesiologists to reduce failures in communication. 
Archives of surgery. 2008;143(1):12-7.

51.	 Burtscher MJ, Kolbe M, Wacker J, Manser T. 
Interactions of team mental models and monitoring 
behaviors predict team performance in simulated 
anesthesia inductions. Journal of Experimental 
Psychology: Applied. 2011;17(3):257.

52.	 Burtscher MJ, Wacker J, Grote G, Manser T. Managing 
nonroutine events in anesthesia: the role of adaptive 
coordination. Human factors. 

53.	 Sexton JB, Helmreich RL, Neilands TB, Rowan 
K, Vella K, Boyden J, et al. The Safety Attitudes 
Questionnaire: psychometric properties, benchmarking 
data, and emerging research. BMC health services 
research. 2006;6(1):44.

54.	 Makary MA, Sexton JB, Freischlag JA, Holzmueller 
CG, Millman EA, Rowen L, et al. Operating room 
teamwork among physicians and nurses: teamwork 
in the eye of the beholder. Journal of the American 
College of Surgeons. 2006;202(5):746-52.

55.	 Sexton JB, Makary MA, Tersigni AR, Pryor D, 
Hendrich A, Thomas EJ, et al. Teamwork in the 
operating roomfrontline perspectives among hospitals 
and operating room personnel. Anesthesiology: The 
Journal of the American Society of Anesthesiologists. 
2006;105(5):877-84.

.56         Dixon-Woods M. Why is patient safety so hard? A 
selective review ofethnographic studies.J Health Serv 
Res Policy2010;15:11e16.

.57         inger S, Lin S, Falwell A,et al. Relationship of safety 
climate andsafety performance in hospitals.Health Serv 
Res2019;44:399e421.

40.	 Spector JM, Agrawal P, Kodkany B, Lipsitz S, 
Lashoher A, Dziekan G, et al. Improving quality of 
care for maternal and newborn health: prospective pilot 
study of the WHO safe childbirth checklist program. 
PloS one. 2012;7(5):e35151.

41.	 Semel ME, Resch S, Haynes AB, Funk LM, Bader A, 
Berry WR, et al. Adopting a surgical safety checklist 
could save money and improve the quality of care in 
US hospitals. Health Affairs. 2010;29(9):1593-9.

42.	 de Vries EN, Eikens-Jansen MP, Hamersma AM, 
Smorenburg SM, Gouma DJ, Boermeester MA. 
Prevention of surgical malpractice claims by use 
of a surgical safety checklist. Annals of surgery. 
2011;253(3):624-8.

43.	 Tscholl DW, Weiss M, Kolbe M, Staender S, Seifert B, 
Landert D, et al. An anesthesia preinduction checklist 
to improve information exchange, knowledge of 
critical information, perception of safety, and possibly 
perception of teamwork in anesthesia teams. Anesthesia 
& Analgesia. 2015;121(4):948-56.

44.	 Kolbe M, Burtscher MJ, Wacker J, Grande B, 
Nohynkova R, Manser T, et al. Speaking up is related 
to better team performance in simulated anesthesia 
inductions: an observational study. Anesthesia & 
Analgesia. 2012;115(5):1099-108.

45.	 Edmondson AC. Speaking up in the operating room: 
How team leaders promote learning in interdisciplinary 
action teams. Journal of management studies. 2003;40

46.	 Weiss M, Kolbe M, Grote G, Dambach M, Marty 
A, Spahn DR, et al. Agency and communion predict 
speaking up in acute care teams. Small Group Research. 
2014;45(3):290-313.

47.	 Hart EM, Owen H. Errors and omissions in anesthesia: 
a pilot study using a pilot’s checklist. Anesthesia & 
Analgesia. 2005;101(1):246-50.

48.	 Arriaga AF, Bader AM, Wong JM, Lipsitz SR, Berry 
WR, Ziewacz JE, et al. Simulation-based trial of 
surgical-crisis checklists. New England Journal of 
Medicine. 2013;368(3):246-53.

91طراحی و بررسی اثربخشی یک چک لیست قبل از القای بیهوشی...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5556-en.html
http://www.tcpdf.org

