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 جراحي در  -ارزيابي وضعيت مديريت ريسك بيهوشي

هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استفاده از بيمارستان
  1390 در سال ECRIاستانداردهاي موسسه 

 
 3احمدرضا رئيسي  /2سعيد آصف زاده/  1عارفه موسوي  

  چكيده

بنابراين يك  .اندبيهوشي و جراحي را نشانه رفته هايهاي ناشي از قصور پزشكي، بخشتا كنون بيشتر شكايت :مقدمه
اين مطالعه با . نظام كارآمد و اثربخش مديريت ريسك جهت شناسايي نقايص سيستمي و ارتقاي ايمني بيمار ضروريست

هاي دانشگاه علوم اي وقايع در بيمارستانجراحي و تحليل علل ريشه  -هدف تعيين وضعيت مديريت ريسك بيهوشي
  .صفهان انجام شدپزشكي ا
اين چك ليست از طريق مشاهده و مصاحبه با . باشدمي سسهؤآوري اطلاعات چك ليست استاندارد مابزار گرد :روش كار

سيله نرم ه وها بداده. صورت نمونه، تكميل گرديده بيمارستان ب چهاراتاق عمل در  46پرسنل بيهوشي و جراحي در 
  .انجام شد Fish Boneاي وقايع با استفاده از نمودار علل ريشه تحليل و  آناليز Minitabو  SPSS  Excel,افزارهاي

هاي متوسط ارزيابي شد و در بيمارستان 2.13جراحي با كسب ميانگين - وضعيت كلي مديريت ريسك بيهوشي :هايافته
بالاترين ميزان . اندمحقق ساختهاز استانداردها را  درصد 45ها اين بيمارستان. مورد مطالعه تفاوت معناداري نشان داد

مربوط به  درصد 11ترين آن با و پايين »تجهيزات بيهوشي و جراحي«لفه ؤدرصد، مربوط به م 69رعايت استانداردها با 
  .باشدمي »آموزش در زمينه مديريت ريسك«مولفه 
ا در بخش بيهوشي و جراحي منجر ها و خطاهنتايج اين پژوهش به تدوين ليستي از عوامل منجر به ريسك :گيري نتيجه

ها و انجام مداخلات آموزشي و مديريتي، به تواند علاوه بر الگوبرداري در ميان بيمارستاننتايج اين پژوهش مي. شد
هاي بهداشتي هاي سياستگذار، هدف غائي سيستمو با ابلاغ هماهنگ از سوي سازمان ودتدوين يك راهنماي باليني منجر ش

  .ارتقاء ايمني بيمار و رضايت مصرف كننده را فراهم آورددرماني، يعني 
  يهاي بيهوشي و جراحارزيابي، مديريت ريسك، مراقبت :كليد واژه ها
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  ، قزوين، ايرانقزوين پزشكي علوم دانشگاه سلامت بر مؤثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز ،درماني و بهداشتي خدمات مديريت استاد .2
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 قدمهم

هم اكنون درصـد غيرقابـل اغماضـي از بيمـاران در مواجهـه بـا       
هــا، دچــار  خصــوص بيمارســتانهم ســلامت بــهــاي نظــا سيســتم

هر اتفـاق  . گردند عوارض و صدمات ناشي از ارائه خدمات مي
هاي مراقبت پرسـتاري  ها، برنامهها و رويهناسازگار با خط مشي

هاي باليني انجام گرفته در بيمارستان و يا هر اتفاق غير و راهنما
صـدمه بـه   منتظره در فرآيند درمان كه بتواند بـه نحـوي باعـث    

طبق مطالعات انجام گرفتـه  . ]1[ شودبيمار شود، حادثه تلقي مي
درصـــد شـــكايت از قصـــور پزشـــكي در خـــارج از  21تنهـــا 

درصد، خطاهايي بودند كه در بيمارسـتان   و 79بيمارستان بوده 
از نظر فضاي فيزيكـي اتـاق عمـل تنهـا بخـش      . روي داده است

با داشـتن كمتـر    دهد وكوچكي از كل بيمارستان را تشكيل مي
 سـه درصد از كل فضاي بيمارستان و پرسـنل كمتـر از    چهاراز 

درصـد از شـكايات را بـه     35درصد از كل پرسنل بيمارسـتان،  
مطالعات ديگر حاكي از اين است كـه   .دهدخود اختصاص مي

-درصد و در ساير بخش 71.8احتمال بروز خطر در اتاق عمل 

درصـد،   12 اي بسـتري ههاي مختلف بيمارستان از جمله بخش
 0.7درصـد، نـوزادان    4.6 درصد، اورژانـس  5.8زنان و زايمان 

باشـد  درصد مـي  2.1ها درصد و ساير بخش ICU  0.4 درصد،
نوع ريسك شـناخته   50مطالعات ديگر در مجموع بيش از . ]2[

 هـا  آنهـايي از  دهد كه نمونهشده در بخش جراحي را نشان مي
ياء جاگذاشــته شــده در طــول اشــ: ايــن مــوارد مــي شــودشــامل 

جراحي در بدن بيمار، خطاهاي پزشـكي، تجهيـزات نـامطمئن،    
عدم ثبت اطلاعات، شمارش غلط وسايل و تجهيزات جراحي، 

هاي بعـد از عمـل، عـدم رعايـت شـرايط      ها، عفونـتسوختگي
اســتريل بــراي جراحــي، آمبــولي و آنفــاركتوس بعــد از عمــل، 

نجـام جراحـي توسـط فـرد     آسيب به بخش يا ارگاني از بـدن، ا 
ــدم      ــي، ع ــانبي بيهوش ــرات ج ــي، اث ــنش داروي ــر، واك غيرمعتب
دسترسي بـه موقـع بـه تجهيـزات، خطاهـاي اينتوبيشـن، آسـيب        

عصبي بعد از عمل، انتقال خون نادرسـت، صـدمه بـه بيمـار در     
حين جابجايي، افتادن بيمار از تخـت، انجـام عمـل جراحـي بـر      

هـاي  نحـراف در خـط مشـي   روي بيماراشتباه يـا عضواشـتباه و ا  
هايي كه به صورت بالقوه به بيمــــار آسـيب   بيمارستان يا روش

 وسايل فقدان دهدمي نشان تحقيقات. ]1 ،2[  باشدزند، ميمي

از  قبـل  بيهوشـي  دسـتگاه  نكـردن  كنتـرل  عمل و اتاق لازم در
حـين   بحرانـي  رويـدادهاي  از درصـد  22 كار نيز باعـث  شروع

هـاي جديـد هـم از سـوي     تكنولـوژي  .]4،3[گردد بيهوشي مي
هـاي شـناخته شـده يـا ناشـناخته در      ديگر ايجاد كننـده ريسـك  

محيط اعمال جراحي هستند كه استفاده از يك پروتكـل بـراي   
ارزشيابي همه تجهيـزات پزشـكي بـراي شناسـايي هـر ريسـك       
بالقوه يا خطرات و همچنين بازرسي تجهيـزات از طريـق چـك    

ني تجهيزات در اين زمينه مورد نياز هاي براي تضمين ايمليست
اين آمار اهميت توجه به مقولـه مـديريت ريسـك در    . باشدمي

بسـياري از ايـن خطاهـا قبـل از     . كنداتاق عمل را دو چندان مي
عـدم رعايــت و  . قابــل پيشـگيري هسـتند   ،آن كـه اتفـاق بيفتنـد   

الذكر و به تبع آن وقوع خطاها نه تنهـا  كنترل تمامي موارد فوق
تواند به اتلاف منابع مالي منجر اي بيمارستان هزينه برند و ميبر

شود بلكه بيماران و كاركنان در اتـاق عمـل را هـم در معـرض     
و به شهرت و اعتبـار بيمارسـتان نيـز     دهدمي خطراتي قرار داده

   .]2[زند لطمه مي

عنـوان مراكـز قابـل    ههاي بهداشتي درماني ب ـ براي اينكه سازمان
يك نظام كارآمد و اثربخش  يدبا ،ايمن تلقي گردنداطمينان و 

مديريت ريسـك جهـت شناسـايي نقـايص سيسـتمي و ارتقـاي       
-ريسك«هاي كنترل سيستم ايمني بيمار طراحي و اجرا گردد و

بايستي براي شناسايي، كاهش و يا حـذف   »هاي ماليها و زيان
سـازمان دفـاع از    .]1 ،5[ وقايع منجـر بـه شـكايت توسـعه يابـد     

زشكان آمريكا بر مـديريت ريسـك بـاليني بـه عنـوان ابـزاري       پ
. كندبراي كاهش ميزان دعاوي كيفري عليه پزشكان تأكيد مي
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دهـد كـه بـا فـرض يكسـان بـودن       نشـان مـي   مطالعات مختلـف 
هــاي فــردي جراحــان، آمــوزش مــديريت ريســك بــه  توانــايي

جراحان، منجر به بهبود نتايج جراحي شدهشد و اين پزشكان با 
افـزايش انتظـارات    .]6[ ايات قانوني كمتـري مواجـه شـدند   شك

بيمار، متخصصان و كاركنان، افـزايش ايمنـي بيمـار، فشـارهاي     
هاي داخلي، رقابتي در بازار سلامت، فشار مداوم افزايش هزينه

هـاي مـالي، ارائـه خـدمات مطلـوب،      فشار بـراي كـاهش زيـان   
ديگــر افــزايش ســطح شــكايات قــانوني و رضــايت بيمــاران، از 

 باشـد هـا مـي  گيري مديريت ريسك در بيمارسـتان دلايل شكل
]2[.  

با توجه به تمامي موارد ذكر شده در رابطه با مشكلات موجـود  
بــه  ،و اهميــت درك يــك ســاختار مناســب مــديريت ريســك 

-منظور كاهش خطاهاي باليني بر روي بيمار و كاهش ريسـك 

منـي بيمـار در   هاي بالقوه و به تبع آن افزايش و ارتقاء سـطح اي 
هاي آموزشي كـه  الخصوص در بيمارستانمراكز درماني و علي

به لحاظ حضور دانشجويان با حجم زيادي از خطاها و خطرهـا  
و با توجه به اينكه پژوهشگر قصد دارد كه هر  ]2[روبرو هستند 

هـاي احتمـالي بيهوشـي و    چه بيشتر به ضرورت كاهش ريسك
نـي بيمـاران در مراكـز درمـاني     جراحي و تأثير آن بر ارتقاء ايم

تأكيد كند، اين پژوهش با هـدف شناسـايي وضـعيت مـديريت     
هـاي دانشـگاه علـوم    جراحـي در بيمارسـتان   -ريسك بيهوشـي 
ــا اســتفاده از اســتانداردهاي  1390در ســال  پزشــكي اصــفهان ب

ــه  ECRI )Emergency Care Research موسسـ

Institute( مولفه چهارده  در)هاي قبل از قبتبيهوشي، مرا تيم
ــي ــه  ،بيهوش ــت ،رضــايت آگاهان ــي و  مراقب ــين بيهوش ــاي ح ه

تجهيــزات  ،هــاي انجــام شــده در ريكــاوريجراحــي، مراقبــت
جراحــي، گازهــاي بيهوشــي زائــد، كنتــرل عفونــت،  -بيهوشــي

گزارش وقايع، ارزشيابي و تضمين كيفيت، پيشگيري از افتـادن  
در . انجـام شـد   )بيمار، فرهنگ ايمني بيمار، تكنولوژي و محيط

. هاي مـورد مطالعـه مقايسـه شـد    نهايت نتايج در ميان بيمارستان
-جراحـي در بيمارسـتان   -هاي بيهوشيپس از شناسايي ريسك

اطلاعات حاصل به منظور ، هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
تحليل علل ريشه اي وقايع، با استفاده از نمودار استخوان مـاهي  

)Fish Bone (نتـايج ايـن    .تحليـل قـرار گرفـت    مورد تجزيه و
جراحي و بيهوشي، ارتقـاء   كارآيي بردن بالا منظور پژوهش به

مـورد اسـتفاده مـديران     كيفيت خدمات و تحقـق ايمنـي بيمـار   
توانـد  همچنين نتايج اين پـژوهش مـي  . ها خواهد بودبيمارستان

ــديران،   ــزه م ــزايش آگــاهي و انگي ــا اف ــا آنب را در شناســايي  ه
هـاي مـديريت ريسـك بـه     د و طراحي برنامههاي موجوريسك

منظور ارتقاء ايمني بيمـاران و در نهايـت افـزايش رضـايتمندي     
  .ياري دهد ها آن

 روش كار

 است كه بـه صـورت    تحليلي– توصيفي نوع از حاضر مطالعه

پـژوهش،   هجامع ـ .انجـام شـد   1390مقطعـي در نيمـه اول سـال    
پزشـكي   درمـاني تحـت نظـر دانشـگاه علـوم      -مراكز آموزشـي 

در مشاوره با اسـاتيد راهنمـا و مشـاور و بـا     كه  باشداصفهان مي
گيــري مــلاك محــور، چهــار بيمارســتان فــوق توجــه بــه نمونــه
كاشـاني بـا    ...اتخت ثابت، آيـت   950با ) س(تخصصي الزهرا 

تخـت ثابـت و نـور و     151تخت ثابت، بيمارستان امـين بـا    394
هدفمنـد انتخـاب    تخت ثابت به صـورت  286با ) ع(علي اصغر 

هــاي جراحــي، همكــاري مــديران، تعــداد بــالاي تخــت. شــدند
ها از نظر وسعت بخش اعمال جراحي و انتخاب انواع بيمارستان

فوق تخصصـي، تخصصـي و عمـومي و در نظـر گـرفتن انـواع       
اعمال جراحي ملاك ورود مراكز درماني به مطالعه حاضر بـود  

هـاي  به ساير بيمارسـتان  و بنابراين نتايج اين پژوهش قابل تعميم
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است

ــژوهش چــك    ــن پ ــات در اي ــردآوري اطلاع ــزار گ ــت  اب ليس
 ECRI  )Emergency Careساختارمند و استاندارد موسسـه 
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Research Institute (تدوين شده  2007باشد كه در سال مي
يك سازمان غير انتفاعي مستقل است كه رسالت  ECRI. است
رساني به بيماران بـا ارتقـاء بـالاترين اسـتانداردها در     نفعتآن م

ــي در      ــه اثربخش ــت و هزين ــر، كيفي ــرل خط ــي، كنت ــه ايمن زمين
هاي سلامت است و اين فرآيندها را از طريق پـژوهش،  مراقبت

ايـن چـك   ]. 7[دهـد  انتشارات، آمـوزش و مشـاوره انجـام مـي    
معـرض   ي بيهوشي و جراحي كه درهايي از مقولهليست، حيطه

هاي بالايي از دعاوي قضايي هستند را شناسايي و مورد ريسك
-بر اساس اين چك ليست، ريسك. كندمي بررسيقرار مي دهد

بـار در سـال   يك دهاي موجود در زمينه بيهوشي و جراحي، باي
هـاي  بـازبيني . توسط مدير ريسـك مـورد بـازبيني قـرار گيرنـد     

ماني مهـم ماننـد   در زمـان وقـوع تغييـرات سـاز     داضافي هم باي ـ
معرفي تجهيزات جديد، تغييرات در امكانات و تجهيـزات و يـا   

هـا  هاي جديـد بـراي ارائـه فعاليـت    همزمان با ارائه دستورالعمل
اين چك ليست براي تجزيه و تحليل وقايع، بعد  ]8[انجام شود 
هــا و پيشــگيري از وقــايع بعــدي نيــز مفيــد و قابــل از وقــوع آن

 لات ذكر شده در اين چك ليست با بهرهسوا]. 9[استفاده است 
گيـــري از اســـتانداردهاي گـــردآوري شـــده توســـط جامعـــه  

انجمن پرستاران بيهوشـي آمريكـا    متخصصين بيهوشي آمريكا،
ــت  ( ــراي مراقب ــه ب ــتانداردهاي پاي ــي،   اس ــيش از بيهوش ــاي پ ه

، راهنماهــاي موجــود بــراي جراحــي و بيهوشــي اورژانســي     
ــي    ــايش بيهوش ــراي پ ــتانداردها ب ــتانداردهاي  )اس ــز ، اس مراك
مشـترك و اسـتانداردهايي   خدمات مديكير و مديكيـد، كميتـه   

آوري شـده  تـدوين گرديـده، جمـع   ECRI  سسـه ؤكه توسط م
  .]10[است 

با توجه به اينكه ايـن چـك ليسـت داراي سـاختار اسـتاندارد و      
باشـد، روايـي و   هاي اعتباربخشـي اروپـا مـي   مورد تأييد سازمان

روايي اين چـك ليسـت بعـد از    ]. 9[ شده استپايايي آن تأييد 
ــديريت خــدمات بهداشــتي    ترجمــه، مجــدداً توســط اســاتيد م

 و اجازه پس از كسب .درماني و متخصصين بيهوشي تأييد شد
 بـه  كـافي  توضـيحات  ارائه و هابيمارستان مسئولين با مكاتبات

اهـداف   و ماهيـت بـاره  در مسـئولين و مـديران بخـش جراحـي    
 و بخـش  بـه  مربـوط  اطلاعـات  نگهداشـتن  محرمانـه ، پژوهش
عدم ثبت و ذكر نام مصـاحبه شـوندگان و ارائـه    ، بخش پرسنل

 در پرسـنل  بـراي  مزاحمـت  ايجـاد  عدم و دهندگان اطلاعات

اطلاعــات و  آوريپژوهشــگر بــه جمــع ،هــاآن كــاري زمــان
پژوهشـگر   كـه  صـورت بدين. ها پرداختپركردن چك ليست

 طريق از و مراجعه كرد مطالعه دمور هايبيمارستان به مستقيماً

اتـاق عمـل، متخصصـين     بـا مـديران   مصـاحبه  مستقيم، مشاهده
 هاي اتاق عمـل و بيهوشـي و سـاير كاركنـان    بيهوشي، تكنسين

 .كرد اقدام هاليست چك تكميل به نسبت

هـا  دست آمده از چـك ليسـت   هب در مرحله بعد داده هايبدست
شـد و سـپس از طريـق     SPSS 16دسته بندي و وارد نرم افزار 

بـه منظـور    .هاي توصيفي و تحليلـي تجزيـه و تحليـل شـد    آماره
درصـد، فراوانـي و   (هاي توصيفي ها از آمارهتجزيه تحليل داده

بـه منظـور مقايسـه    . هاي استنباطي استفاده شـد و آماره) ميانگين
و  ANOVA-testها در مراكز درماني مورد مطالعه از ميانگين

 از هــاردها و تكنيـك اميــزان رعايـت اســتاند  منظــور مقايسـه  بـه 
بـه منظـور    .استفاده شـد ) Chi-square- test (آزمون خي دو 

و  Excelنمايش نتايج حاصل از اين پژوهش، از نرم افزارهـاي  
Minitab در اين مطالعـه امتيـاز   . بنا به ضرورت استفاده گرديد
نشانگر وضعيت ضعيف مـديريت   »1-2«حد فاصل  كسب شده

، نشـانگر وضـعيت متوسـط    »2-2.5«جراحـي   -بيهوشيريسك 
نشانگر  »3« كسب شدهامتياز و  نشانگر وضعيت خوب »3-2.5«

  .باشدوضعيت عالي مي
  يافته ها

وضعيت مديريت ريسـك  شناخت از اين پژوهش هدف كلي  
 هـاي دانشـگاهي اصـفهان در سـال    جراحي بيمارستان -بيهوشي
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ــتانداردهاي موسس ــ1390 ــتفاده از اس ــا اس ــود ECRIه ب ــن . ب اي
هاي مـورد بررسـي و مراكـز درمـاني     وضعيت به تفكيك مولفه

  . نشان داده شده است شماره يكمورد مطالعه در جدول 

  
هاي  گانه در بيمارستانهاي چهاردهجراحي به تفكيك مولفه-ميانگين وضعيت مديريت ريسك بيهوشي:  1جدول 

 منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  درماني مراكز       

مولفه هاي مديريت ريسك
 جراحي - بيهوشي

  
 p-value كل خورشيد كاشاني امين الزهرا

 0.134  2.15 1.80 2.09 2.23 2.23   تيم بيهوشي

 0.067  2.27 2.10 2.15 68.2 *2.68   ارزيابي قبل از بيهوشي و جراحي

 0.263  1.93 1.75 1.75 2.50 *2.50   رضايت آگاهانه

  0.226  2.36 2.36 2.16 2.55 *2.55   ن بيهوشي و جراحيپايش هاي حي
نظارت و پيگيري بعد از عمل

(PACU) 
  2.44 2.44 2.44 2.44 2.44  1  

  **0.003  2.49 2.23 2.32 *2.76 *2.76   تجهيزات بيهوشي و جراحي
  1  1.33 1.33 1.33 1.33 1.33   گازهاي بيهوشي زائد محيطي

 **0.001  2.37 2.28 1.96 *2.80 *2.80   كنترل عفونت

  **0.033  1.63 1.44 1.33 *2.22 *2.22   گزارش وقايع
 **0.003  1.66 1.22 1.55 *2.44 *2.44   بازديد، ارزشيابي و تضمين كيفيت

  0.334  1.41 1.22 1.22 1.44 1.44   افتادن بيمار از تخت
  **0.000  1.81 1.48 1.48 *2.25 *2.25   ايمني بيمار
 0.054  1.71 1.57 1.42 2.28 *2.28   آموزش

 **0.037  1.87 1.58 1.50 2.16 2.16   تكنولوژي و محيط

 **0.000 2.13 1.94 1.92 2.44 2.22   كل

  هاي مورد مطالعه بهترين وضعيت در ميان بيمارستان *
  ) 0.005pبا سطح معناداري . (ها معني دار استآزمون تفاوت ميانگين **

  عالي: 3  خوب: 2.5 -3  متوسط: 2 –2.5    وضعيت مطلوب: 2-1

  
آزمون مقايسه ميانگين هاي وضعيت مديريت ريسك 

، تفاوت معناداري در ميان )ANOVA(جراحي  -بيهوشي
وضعيت كلي مديريت . هاي مورد مطالعه نشان دادبيمارستان

جراحي در بيمارستان الزهرا با ساير  -ريسك بيهوشي
وت معناداري داشت و همچنين بيمارستان امين ها تفابيمارستان

هاي كاشاني و خورشيد تفاوت در اين خصيصه با بيمارستان
داري در اتفاوت معن هآزمون تعقيبي شف. داري نشان دادمعنا

در  »جراحي -تجهيزات بيهوشي«اجراي تكنيك هاي مرتبط با 
 كنترل«. )=0.017P(هاي امين و خورشيد  نشان داد بيمارستان
، )=0.001P( هاي امين و كاشانيدر بيمارستان »عفونت
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هاي امين و در بيمارستان »بازديد، ارزشيابي و تضمين كيفيت«
 ،)=0.03P(و بيمارستان امين و الزهرا ) =0.006P(خورشيد 

 ،)=0.002P(هاي امين و خورشيد در بيمارستان »ايمني بيمار«
و  )=0.50P( ، الزهرا و خورشيد)=0.002P(امين و كاشاني 

  .  داري نشان داداتفاوت معن )=0.50P(همچنين الزهرا و كاشاني
و جراحي و   بيمارستان الزهرا در مولفه تجهيزات بيهوشي

اند حائز مركز درماني امين در مولفه كنترل عفونت توانسته

درماني ديگر در كليه  -دو مركز آموزشي. امتياز برتر شوند
 شماره يكنمودار . اندل كردهها ضعيف تا متوسط عممولفه
  يسكر يريتمد ي گوناگون مختلفهالفهؤم يتوضع

مورد مطالعه نشان  هاييمارستانرا در كل ب يجراح يهوشي وب
  .دهديم

  

  
  

هاي منتخب گانه در بيمارستانهاي چهاردهجراحي به تفكيك مولفه-وضعيت مديريت ريسك بيهوشي : 1نمودار 
  اصفهان دانشگاه علوم پزشكي

  
مراكز آموزشي  كه است حاكي از اين شماره يكنمودار 
-دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در هيچ يك از مولفه درماني

ها در اين بيمارستان. هاي مورد مطالعه وضعيت خوبي نداشتند
هاي قبل، حين و بعد از هاي تجهيزات بيهوشي، پايشمولفه

و همچنين عوامل  هاي مربوط به تيم بيهوشيبيهوشي، مولفه
اين . مربوط به كنترل عفونت در وضعيت متوسط قرار دارند

 . ها را در وضعيت ضعيف نشان دادنمودار، ساير مولفه

هاي ها تفاوت معني داري در مولفهآزمون مقايسه ميانگين
جراحي، كنترل عفونت، گزارش وقايع،  -تجهيزات بيهوشي

ني بيمار و بازديد و ارزشيابي و تضمين كيفيت، ايم
تفاوت معني  ،محيط در چهار مركز مورد بررسي -تكنولوژي

ترتيب كه مركز آموزشي درماني الزهرا بدين. داري نشان داد
در مولفه تكنولوژي و محيط و مركز درماني امين در ساير 

جراحي، كنترل عفونت،  -ها از جمله تجهيزات بيهوشيمولفه
مين كيفيت و ايمني گزارش وقايع، بازديد، ارزشيابي و تض

 بيمارستان هاي مطالعه شده
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ه ب است بالاترين ميانگين را بدستتوانسته بيمار توانسته است
اين مراكز درماني مورد مطالعه در مولفه پيگيري . دست آورد

و نظارت بعد از عمل و گازهاي بيهوشي زائد محيطي در 
 . وضعيت يكساني قرار دارند

جراحي در بيمارستان امين  -وضعيت مديريت ريسك بيهوشي
در وضعيت متوسط  2.44 امتيازات ميانگين  با كسب بالاترين

، خورشيد با ميانگين 2.22هاي الزهرا با ميانگينو بيمارستان
به ترتيب در وضعيت متوسط،  1.92و كاشاني با ميانگين  1.94

همچنين ميانگين كلي . گيرندضعيف و ضعيف قرار مي

هاي جراحي در بيمارستان -وضعيت مديريت ريسك بيهوشي
اين امتياز . باشدمي 2.13 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

هاي دانشگاه علوم پزشكي نمايانگر وضعيت متوسط بيمارستان
   .باشندجراحي مي -اصفهان در زمينه مديريت ريسك بيهوشي

درصد پياده سازي استانداردهاي مديريت  شماره دو، جدول
لعه به جراحي در مراكز درماني مورد مطا-ريسك بيهوشي

-گانه مديريت ريسك بيهوشيهاي چهاردهلفهؤتفكيك م
  .دهدرا نشان مي جراحي

  
جراحي در مراكز درماني مورد مطالعه به تفكيك - درصد پياده سازي استانداردهاي مديريت ريسك بيهوشي: 2 جدول 

  جراحي- گانه مديريت ريسك بيهوشيهاي چهاردهمولفه
 كليه مراكز آموزشي درماني

 زان رعايت استانداردهامي   

 No N/I * Yes   جراحي-مولفه هاي مديريت ريسك بيهوشي

 %52 %11 %37    تيم بيهوشي

 %47 %33 %20   ارزيابي قبل از بيهوشي و جراحي

 %37 %19 %44   رضايت آگاهانه

 %56 %25 %19   پايش هاي حين بيهوشي و جراحي

 22% 11% 67%   (PACU)نظارت و پيگيري بعد از عمل

 %*69 %12 %19   تجهيزات بيهوشي و جراحي

 %17 %0 %*83   گازهاي بيهوشي زائد محيطي

 %55 %27 %18   كنترل عفونت

 %14 %36 %50   گزارش وقايع

 %19 %28 %53   بازديد، ارزشيابي و تضمين كيفيت

 %14 %14 %72   افتادن بيمار از تخت

 %23 %35 %42   ايمني بيمار

 %11 %*50 %39   آموزش

 %27 %33 %40   تكنولوژي و محيط

N/I* :نياز به بهبودي دارد  

  
- درصد پياده سازي استانداردهاي مديريت ريسك بيهوشي

هاي لفهؤجراحي در مراكز درماني مورد مطالعه به تفكيك م
نشان داد كه  جراحي-گانه مديريت ريسك بيهوشيچهارده

جراحي بالاترين ميزان رعايت  -يهوشيمولفه تجهيزات ب
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هاي صورت بررسي. داده است ها را به خود اختصاصتكنيك
نشان داد كه  ،هاي مطالعه شدهگرفته در ميان كليه مولفه

مربوط به درصد  83بالاترين ميزان عدم رعايت استانداردها با 
همانطور كه . لفه كنترل گازهاي بيهوشي زائد محيطي استؤم

آموزش در زمينه «نشان مي دهد در مولفه  دوره جدول شما
نيز اقدامات مقتضي صورت گرفته است،  »مديريت ريسك

موارد، اين اقدامات نياز به بازنگري و  درصد 50 ليكن در 
  . بهبود دارند

  

  
  

  

زشكي پعلوم هاي دانشگاه جراحي به تفكيك بيمارستان- پياده سازي استانداردهاي مديريت ريسك بيهوشي :2نمودار
  اصفهان

  

بيمارسـتان امـين    ،دهـد نشان مـي  دوهمانطور كه نمودار شماره 
بــالاترين ميــزان رعايــت اســتانداردهاي بيهوشــي و جراحــي را 

ــت   ــرده اس ــب ك ــا   . كس ــاني تنه ــز درم ــن مرك ــد  20 اي درص
. اســتانداردهاي ضــروري ايــن مطالعــه را اعمــال نكــرده اســت 

هـاي  ترتيـب در رده  بيمارستان الزهـرا، كاشـاني و خورشـيد بـه    
هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي     بيمارسـتان . گيرنـد بعدي قرار مي

درصـد از اسـتانداردهاي    45اند تنها اصفهان در مجموع توانسته
درصـد   23عملكرد اين مراكـز در  . مورد مطالعه را محقق كنند

 32از اين استانداردها نياز بـه بـازنگري و بهبـودي داشـته و در     
. هاي لازم انجام شـود اقدامات و برنامه ريزيد ايبدرصد موارد 

خـي دو تفـاوت معنـي داري در مراكـز درمـاني مـورد        آزمون
  .دادنمطالعه نشان 

  

  و نتيجه گيريبحث 
 درمان و بهداشت نظام در بيمارستاني خدمات هدف ترينمهم

 بـا  و مناسـب  توليـد  كـه  اسـت  سلامتي نام به محصولي توليد

ملكـرد و محيطـي ايمـن بـراي     ع نيازمنـد  محصـول  كيفيت اين
-عملكرد ايمـن و عـاري از ريسـك   . است لحاظ هر از بيماران

 خـاطر  آسودگي و رضايتمندي موجب تواندمي هاي احتمالي

 كيفيـت  ارتقـاي  كاركنـان،  كـاري  ارتقـاي كيفيـت   بيمـاران، 

. شـود  بيمارسـتان  در وري بهـره  و كـارآيي  افزايش و خدمات
 زنـدگي  و جـان  از در حفاظـت  جراحـي  اعمـال  بخـش  نقش

 وجـود  همچنـين  و نيستند حركت به قادر بيهوشي كه بيماران

 قيمت و گران و پيچيده هايوريانف آوريهاي فن و تجهيزات

 در لذا بـا . نيست پوشيده كس بر هيچ متخصص، انساني نيروي
 بـا  و بيمارسـتان  كـار  بـازدهي  در بخش اين نقش گرفتن نظر
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 و پرخطـر  ن بخـش اي ـ فـرد  بـه  منحصـر  به خصوصيات عنايت
وضـعيت مـديريت    ارزيـابي  حادثـه،  بروز بالاي ريسك داراي
به منظور شناسايي نقايص و  بخش هاي احتمالي در اينريسك

 .رسدمي نظر به ارتقاء كيفيت خدمات، ضروري

هاي حاصل از آمارهاي توصيفي در اين مطالعـه بـا هـدف    يافته
ت توصيف وضعيت موجود، نشـان دادنـد كـه وضـعيت مـديري     

هــاي جراحــي در بيمارســتان هايبيمارســتان -ريســك بيهوشــي
ايـن  . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سطح متوسط قرار دارد

هـاي مربـوط بـه مـديريت     تكنيـك  درصد 45 ها تنهابيمارستان
جراحـي را بـر اسـاس اسـتانداردهاي مـورد       -ريسك بيهوشـي 

يـن  رسـد ا بـه نظـر مـي    .اندمطالعه در اين پژوهش محقق ساخته
آوري يـك محـيط    مقدار با توجـه بـه اهميـت تـأمين و فـراهم     

ايمن، در حد بسيار نـازلي قـرار گرفتـه اسـت و حتـي نيمـي از       
 درصـد  23اجراي  .استانداردهاي موجود هم محقق نشده است

هـا يـا   در واقع اين تكنيك. اين استانداردها نياز به بهبودي دارد
ين شـده در ايـن راسـتا،    اند و يا برنامـه تـدو  به خوبي اجرا نشده

. باشــد و نيــاز بــه بــازنگري مجــدد دارددقيـق و كــاربردي نمــي 
از استانداردهاي مورد مطالعه در اين زمينـه   درصد 32همچنين 

هــاي لازم در ريــزياعمــال نشــده اســت كــه لازم اســت برنامــه
خصوص تدوين فرآيندها، اجـراي پـايلوتي، بـازبيني، پـايش و     

هـاي مـديريت ريسـك    يفيت برنامـه بازنگري نواقص و بهبود ك
  .بيهوشي و جراحي انجام شود

ــابي    ــا ارزي ــژوهش حاضــر ب چــك ليســت مــورد اســتفاده در پ
جراحي بـه ضـرورت    -وضعيت فعلي مديريت ريسك بيهوشي

هـا در  اي اجراي اين تكنيـك ها و ارزيابي دورهكاربرد تكنيك
همانطور كه ملاحظه گرديـد،  . زمينه مديريت ريسك پرداخت

آزمون آماري اختلاف معناداري در وضعيت مديريت ريسـك  
 .هـاي مـورد مطالعـه نشـان داد    جراحي در بيمارستان -بيهوشي

و ترسـيم   بنابراين نتايج اين مطالعه به شـناخت بيمارسـتان برتـر   
آينـدهاي در پـيش   گيـري از تجربيـات و فر  الگوي بهينه و بهره

كمك كردهكرد و مانند آن چيزي كه در مطالعـه   ،گرفته شده
امكان الگوبرداري به منظور بهبود ] 11[ مارتين نتيجه گيري شد

عملكرد و ارتقاء اهداف مديريت ريسك باليني را فراهم كـرد  
و نتايج آن مي توانـد بـه منظـور ارزشـيابي مـداخلات صـورت       

-همچنين نتايج اين پژوهش مي .ردگرفته مورد استفاده قرار گي

تواند به عنوان يك ابزار در بنچ ماركينـگ داخلـي، عمـومي و    
هـاي مـورد   بنابراين كليـه آيـتم  . رقابتي مورد استفاده واقع شود

 تواند به مراكز درماني جهت پياده سازي ابـلاغ شـده  مطالعه مي
الوقـوع و  و با اجراي آن، به كاهش حجم خطرات محتمل ودش

و در مراحل بعـدي اثربخشـي چـك     ردالوقوع كمك كحتمي
 ليست در كاهش عوارض بيهوشي و جراحي را مورد ارزشيابي

  .كنيم قرار دهيم
ــايع     ــايع نشــان داد كــه وق ــل ريشــه اي وق ــل عل ــه و تحلي تجزي

ــتان  -بيهوشــي ــه بيمارس ــوم  جراحــي در كلي ــاي دانشــگاه عل ه
ــه     ــوط ب ــه ترتيــب مرب ــا احتمــال بيشــتري ب پزشــكي اصــفهان ب
فاكتورهــاي گازهــاي بيهوشــي زائــد محيطــي، افتــادن بيمــار از 
تخت، گـزارش وقـايع، بازديـد، ارزشـيابي و تضـمين كيفيـت،       
آموزش در زمينه مديريت ريسك، ايمني بيمـار، تكنولـوژي و   
محيط، رضايت آگاهانه، فاكتورهاي مربـوط بـه تـيم بيهوشـي،     

اي ه ـارزيابي قبل از بيهوشي و جراحي، كنترل عفونـت، پـايش  
 حين بيهوشي و جراحي، نظـارت و پيگيـري بعـد از عمـل در     

PACUدر  .باشـد مـي جراحي  -و در نهايت تجهيزات بيهوشي
رغـم  هاي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان علـي   واقع بيمارستان

هاي مناسبي كه قبل، حين و بعد تجهيزات و امكانات و مراقبت
ت ريسـك،  دهند در زمينه، آموزش مديرياز بيهوشي انجام مي

گزارش وقايع، تضمين كيفيت، بازديد و ارزشـيابي، متوسـط و   
هاي لازم به منظور ارتقـاء  بنابراين برنامه. كنندضعيف عمل مي

اين دسته از فرآيندها امري ضروريست و همانطور كه قـبلا نيـز   
ريـزي هـاي لازم در خصـوص تـدوين     برنامـه  دبيان گرديد، باي

بيني، پايش و بازنگري نـواقص و  فرآيندها، اجراي پايلوتي، باز
هاي مـديريت ريسـك بيهوشـي و جراحـي     بهبود كيفيت برنامه

  .انجام شود
مـديريت    ط بـه هاي مربواجراي تكنيكمقايسه وضعيت نسبي 

-ريسك بيهوشي جراحي در مراكز درماني تحت بررسي، علي
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مشابهي در ميان نسبتا ها، الگوي رغم تفاوت در برخي از مولفه
اين مسئله مبين . دست داده ب ماني مورد مطالعه بدستمراكز در

ارزيــابي مراكــز ايــن مطلــب اســت كــه نحــوه مــديريت و خــود
-بهداشتي درماني، به تنهايي براي حل مسئله كافي به نظر نمـي 

هـا در ايـن   در واقع با توجه به وضـعيت مشـابه بيمارسـتان   . رسد
ذار در هاي سياستگزمينه، يك اقدام هماهنگ از سوي سازمان

آنچه مسلم است اين است كـه  . امر درمان لازم به نظر مي رسد
عدم مطالعات كافي در زمينه ارزيابي و مـديريت ريسـك و بـه    

منجــر بــه  ،تبــع آن كمبــود منــابع اطلاعــاتي در مراكــز درمــاني
آنچه از مجمـوع  . بسياري از نواقص در اين زمينه گرديده است

سـري  رغم وجود يكين است كه عليحاصل شد ا اين مطالعه
-ها در خصـوص مـديريت ريسـك   ها و گايدلايندستورالعمل

هاي ناشي از بيهوشي و جراحي، در ايران هنوز هيچ منبع جامع 
و كامـــل از اســـتانداردهاي بيهوشـــي و جراحـــي بـــه منظـــور  

هاي احتمالي در اين زمينه و ارتقاء سـطح  جلوگيري از ريسك
در . باشـد وجـود نمـي  ايمني بيماران در بخش اعمال جراحـي م 

واقع، استانداردها و روش هاي به كار گرفته، جامعيت لازم در 
هاي مطرح در مبحـث مـديريت ريسـك بـاليني را     تمامي زمينه
جراحان نظارت دقيقي بر زواياي مراقبت حـين  . شودشامل نمي
ها بسـيار  هاي صورت گرفته در اين زمينهو فعاليت عمل ندارند
هاي آكادميك و نه بـه روز  مبناي آموخته اي و برناقص، سليقه

بنـابراين ايـن   . شده و فاقد هر گونه ضمانت اجرايي لازم اسـت 
توان استنباط كرد كه نتايج اين پژوهش به دليل ارائـه  چنين مي

هـاي دانشـگاه علـوم    يك الگوي متناسب با موقعيت بيمارسـتان 
ــان       ــوبرداري در مي ــر الگ ــلاوه ب ــد ع ــفهان، بتوان ــكي اص پزش

و با  ودها، به تدوين يك راهنماي باليني منجر شدهشارستانبيم
هـاي سياسـتگذار و تصـميم گيرنـده در     ابلاغ هماهنگ سازمان

مديريتي، موجبـات   و آموزشي امر درمان و با انجام مداخلات
دسـت آمـده را فـراهم    ه ب ـ ارائه خدمات در چـارچوب بدسـت  

هـاي انجـام   يها و برنامه ريزماوراي نياز به سياستگذاري .آورد
هـاي دوره  گرفته در خصوص مديريت ريسك، خلاء ارزيـابي 

ها و خـدمات  خورد و در واقع  فعاليتاي نيز كاملاً به چشم مي

تـا   اشـد ب داراي ضـمانت اجرايـي لازمبـوده    دصورت گرفته باي
-كننـدگان خـدمات و در نهايـت مصـرف    كليه ذينفعـان، ارائـه  

دعـاوي قـانوني مـورد     كنندگان كه همان بيماران هسـتند را در 
از سوي ديگـر، بـا نظـر بـه اينكـه حاكميـت       . حمايت قرار دهد

شود، با باليني يك مفهوم نوپا در سيستم درمان كشور تلقي مي
توانيم به شناخت هر چه بهتر وضـع  انجام اين قبيل مطالعات مي

و با ترسيم افق قابل دستيابي، در جهت  نيمك موجود كمككرده
ــتان  ــيدن بيمارس ــده و     رس ــدوين ش ــداف ت ــه اه ــران ب ــاي اي ه

هاي معرفـي شـده در بحـث حاكميـت بـاليني تحقـق       گايدلاين
در  دهـاي مراقبـت سـلامت باي ـ   به ايـن منظـور سـازمان   . بخشيم

الخصـوص  هاي بـاليني و علـي  جهت مديريت و كنترل ريسك
گـذاري  در مناطق پرخطر مانند بخـش اعمـال جراحـي سـرمايه    

گذاران و ذينفعان با بحـث در رابطـه   ريزان، سياستكنند و برنامه
با اين موضوع، در جهت شناسايي و رفع علل سيسـتمي مـرتبط   

   .هاي بالقوه گام بردارندبا ريسك
توان بر نقش مـديريت  در نهايت، علاوه بر موارد ذكر شده، مي

 .ريسك باليني در تحقق منشور حقوق بيماران نيز تأكيـد كـرد  
و مضـامين مطـرح شــده در   در واقـع بـراي رسـيدن بــه اهـداف     

منشور حقـوق بيمـاران، ضـرورت مـديريت ريسـك بـاليني بـه        
در واقـع مـديريت   . شـود عنوان يك ركن اساسي احسـاس مـي  

ــا تمركــز بــر  ــاليني ب كوچــك كــردن و كــم كــردن  ريســك ب
ايـن  . منجـر خواهـد شـد    خطاهاي باليني به بهبـود ايمنـي بيمـار   

آن و گزارش  مسئله از طريق شناسايي خطرات بالقوه و كاهش
رويدادهاي ناسازگار بـراي تعيـين علـت بـروز خطـا در سـطح       

در واقـع بـا اجـراي ايـن اصـل از      . خدمات قابل دستيابي اسـت 
هـاي جبـران خسـارت و رسـيدگي بـه      حاكميت بـاليني، زمينـه  
يا شده و با افزايش رضـايت بيمـاران و   هشكايت براي بيماران م

تمامي مـوارد  . ]12[ كاهش شكايات قانوني مواجه خواهيم شد
-مشروحه در بالا ما را در جهت رسيدن به هدف غـائي سيسـتم  

هاي بهداشتي درمـاني كـه همـان بحـث ارتقـاء ايمنـي بيمـار و        
 .رضايت مصرف كننده است سوق خواهد داد
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هـا و  هاي خارجي بسـياري در زمينـه كـاهش ريســك    پژوهش
ــاني و     ــز درم ــي و جراحــي در مراك ــي از بيهوش ــاي ناش خطاه

ــزايش ايمنــي و كــاهش  ي نقــش چــك ليســتبررســ هــا در اف
 مطالعه هاينسبراي مثال . هاي احتمالي انجام شده استريسك

بر عملكرد تيم و  هاي موثربعد از تجزيه و تحليل كيفي ويژگي
نشـان داد كـه پيـاده سـازي چـك ليسـت ايمنـي         ايمني بيمـار، 

باعث كاهش نـرخ مـرگ و    )قبل، حين و بعد از عمل( جراحي
درصـد و   0.8درصد بـه   1.5و عوارض ناشي از جراحي از مير 

بـه    درصد 11كاهش عوارض اتفاق افتاده در بيماران بستري از 
و همكاران نيز با مطالعه  پائونياهو .]13[شده است   درصدهفت 

بر روي هشت بيمارستان در هشت كشور مختلف جهان با نرخ 
GNP راحي ايمن بالا نشان دادند كه استفاده از چك ليست ج

يك روش ساده براي كاهش عوارض ناشـي از عمـل جراحـي    
با اجراي چك ليست جراحي ايمـن نـرخ عـوارض     ].14[ است

رسيد و نرخ مـرگ و   درصد 7.1به  درصد 10.3بعد از عمل از 
ــر از  ــه درصــد0.9 مي در دوره  و كــاهش يافــت درصــد 0.6 ب

ش استفاده از اين چك ليست هيچ مورد واقعه ناسـازگار گـزار  
 بنابراين با توجه به متدولوژي مشترك مطالعات ذكر شده. نشد

سازي چك ليسـت  مي توان انتظار داشت كه پياده  با مطالعه ما،
ايــن پــژوهش بــا برقــراري الزامــات خــاص، بتوانــد بــه كــاهش 

همـانطور گيـبس بـا     .مخاطرات بيهوشي و جراحي منجـر شـود  
ت را مهمتـرين  مطالعه بر روي اشتباهات اعمال جراحي، ارتباطا

مطالعه ما نيـز بـا يـك روش مشـابه      ،اي خطا دانستعلت ريشه
عوامل منجر به ريسك در بخش بيهوشي و جراحي را مشخص 
كرد و دستورالعملي را براي كاهش خطاهاي پزشـكي شـرح و   

اهـداف كميسـيون   ساندرالودويك بـا توجـه بـه    ]. 15[ بسط داد
 متحـده آمريكـا   لات هـا در ايـا  جامع اعتبار بخشي به بيمارسـتان 

)JCAHO(   در زمينه كاهش وقايع ناشي از مكان اشتباه، بيمـار
اي را براي گرفتن يك مدل پنج مرحله  اشتباه، پروسيجر اشتباه،

تعيـين محـل جراحـي، شناسـايي بيمـار و فرجـه         رضايت بيمار،
ايـن  . دهـد زماني قبـل از عمـل و اسـتفاده از تصـاوير ارائـه مـي      

هــارده بعــد مــديريت ريســك بيهوشــي و مطالعــه بــا بررســي چ

تـري از  تـر، ليسـت جـامع   جراحي و درگير كـردن ابعـاد وسـيع   
عوامل منجر به خطا و ريسك در بخش اعمال جراحي را ارائـه  

. پــردازداي وقــايع مــيداده و در نهايــت بــه تحليــل علــل ريشــه
كاپريس در متدولوژي متفاوت با مطالعه مـا و در يـك مطالعـه    

كلات در ارتباطــات، جريــان اطلاعــات و بــار آينــده نگــر، مشــ
ثر بر عملكـرد تـيم   ؤكاري و مسائل رقابتي را از جمله عوامل م
ــي    ــخص م ــار مش ــي بيم ــي و ايمن ــد جراح ــارتين و  ].16[كن م

ايمنـي بيمـار در   «در پژوهشي با عنوان  2006همكاران در سال 
هـاي جراحـي مـي    نشان دادند كه جو ايمني در بخش »جراحي

-ورت صحيح و معتبر اندازه گيـري شـود و تفـاوت   تواند به ص

هـاي مناسـب بـراي    ها فرصـت هاي نامحدود در ميان بيمارستان
نمــرات پرسشــنامه و  كنــدالگــوبرداري عملكــرد را فــراهم مــي

)Self Assessment Questionnaire (SAQ توانــد مــي
براي ارزشيابي مداخلات براي بهبود ايمني بيمار به كار گرفتـه  

بــه بررســي  2005دومينيكــي و همكــاران در ســال  .]11[شــود 
هـاي بــالقوه خطــا در  كـاربرد تكنيــك تجزيـه و تحليــل حالــت  

. كيفيت مراقبت بيماران نيازمند جراحـي بارياتريـك پرداختنـد   
هـا دريافتنـد، جراحـان    علت اجراي اين مطالعه اين بود كـه آن 

همچنـين   .نظارت دقيقي بر زواياي مراقبت حـين عمـل ندارنـد   
ها بر اين باور بودند كه تشريك مسـاعي متخصصـان حـوزه    آن

سلامت، احتمال عوارض بعد از عمل و مرگ و مير را كـاهش  
در جهـت تعيـين    ،از اطلاعات حاصـل از ايـن مطالعـه    .دهدمي

شــدت و فراوانــي عــوارض احتمــالي و طبقــه بنــدي خطــرات   
 و  شـد  هاي قبل، حين و بعد از عمل استفاده شدهاحتمالي دوره

نتايج حاصـله مبـين ايـن    . راهكارهايي نيز به مرحله اجرا درآمد
هاي بـالقوه خطـا و اثـرات    مطلب بود كه تجزيه و تحليل حالت

آن در حوزه سلامت، موجبات بهسـازي كيفيـت و فرهنـگ را    
در بيمارستان، پرستاران و مـديران بيمارسـتان فـراهم مـي آورد     

گرفت كه بـه منظـور   طور نتيجه مطالعه ما و دومينكي اين .]17[
ــايج حاصــل از مــديريت ريســك، تيمــي متشــكل از    ــود نت بهب

هاي مختلف؛ مديران، متخصصان بيهوشـي، پرسـتاران   تخصص
رغم مطالعات خارجي صـورت  علي .و جراحان مورد نياز است
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گرفته در اين زمينه، مطالعات انجام گرفته در ايران بسـيار نـادر   
اي با هدف طراحـي چـك   هنرمند و همكاران در مطالعه. است

ليستي به ارزيابي ميزان رعايت استانداردهاي بيهوشي و بررسي 
هـاي  وضع موجود اسـتانداردها توسـط متخصصـين و رزيـدنت    

. هاي دانشگاه علوم پزشكي گيلان پرداختنـد بيهوشي بيمارستان
هنرمند بيشترين موارد عـدم رعايـت اسـتانداردها را مربـوط بـه      

و كمترين آن مربـوط بـه   ) درصد 52.5(سازي اتاق عمل آماده
طـور  همـان   .]18[ نسبت داد) درصد صفر(بعد از اكستوباسيون 

 كه در مطالعه هنرمنـد و همكـاران بـه ضـرورت وجـود چـك      

 اتاق در بيماران كردن بيهوش زمان در آن بكارگيري و ليست

 ضـعف  شناسايي نقـاط  و خطرات از بيمار حفاظت براي عمل

 مطالعـه مـا نيـز در يـك اقـدامي      ،شـد اشـاره   كنـوني  عملكـرد 
ــي و      ــتانداردهاي بيهوش ــت اس ــزان رعاي ــابه، مي ــدامي مش دراق
جراحي را تعيين كرده و به ضرورت وجود چـك ليسـت و بـه    
كارگيري آن به منظـور كـاهش عـوارض و صـدمات ناشـي از      

بنابراين بر اساس نتايج  .كنداعمال جراحي و بيهوشي تأكيد مي
اخلات آموزشي و مديريتي بـراي بهبـود   توان مداين مطالعه مي

  .ها طراحي نمودرعايت استانداردها و تكنيك
ها در پيشبرد اين پژوهش اين بود كـه عـدم   يكي از محدوديت

ها نسـبت بـه اهـداف يـك     درك درست بعضي از پاسخ دهنده
سري از سوالات، محقق را بر آن داشت تا با صرف زمـان لازم  

نهـا را نسـبت بـه اهميـت موضـوع      نسبت به توجيح اين افراد، آ
هـاي بـالقوه، بـا درك    واقف ساخته، تـا بـا آگـاهي از ريسـك    

 تـر بـه موضـوع نگريسـته    تـر و نگـاهي ظريـف   تر، دقيـق درست
همچنين بـا   .و با حساسيت كامل به سوالات پاسخ دهند بنگرند

هـاي عمـل يـك    هـا در اتـاق  اي بـودن فعاليــت  توجه به سـليقه 
ي واحد در يك سري مشي و رويهطمجموعه و نبـود يك خــ

هاي عمـل  ها، كليه اتاقها، به منظور جمع آوري دادهاز فعاليت
در يك مجموعه و چندين نمونه عمل در هر اتاق عمـل مـورد   

   .بررسي قرار گرفت
ــتورالعمل در جهــت     ــه يــك دس ــا ارائ ــه حاضــر ب ــايج مطالع نت

ــوگيري از ريســك ــال جراحــي و   جل ــالقوه بخــش اعم ــاي ب ه

يرسـاخت لازم بـراي افـزايش    توانـد ز هاي بيهوشي، مياقبتمر
اين مطالعه با پيمودن يك گام . ها را فراهم كندكيفيت مراقبت

فرآيند مديريت ريسك باليني و بـا شناسـايي و ارائـه ليسـتي از     
بندي عوامل ايجاد كننده خطا عوامل منجر به ريسك و اولويت

وقايع، زمينه لازم براي اي و همچنين تجزيه و تحليل علل ريشه
هاي احتمالي موجود و محاسـبه شـدت و عـدد    ارزيابي ريسك

ارزيابي بنابراين . ريسك در بخش اعمال جراحي را فراهم كرد
هـاي ارزيـابي   هاي بيهوشي و جراحي با استفاده از مدلريسك

ريسك، انجام مـداخلات بـا اسـتفاده از نتـايج ايـن پـژوهش و       
ايت سنجي بيماران و حتي پرسـنل  تبيين نقش آن در بحث رض
-هاي ارائه شده بـر كـاهش هزينـه   درماني، مطالعه تأثير تكنيك

هاي ناشي از خطاها و خطرها، مطالعه و استخراج عوامـل مـانع   
 هاي بـاليني در زمينـه مـديريت ريسـك    در اجراي دستورالعمل

   .شودپيشنهاد مي
 تشكر و قدرداني

هاي دانشگاه يمارستانپژوهشگران از همكاري مديران كليه ب
علوم پزشكي اصفهان در راستاي انجام اين مطالعه، كمال 

   .تشكر و قدرداني دارند
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Assessment of Anesthesia-Surgury Risk Management at 

Hospitals of Isfahan University of Medical Sciences, Using 
ECRI Institute Standards in 2011 

 

 
 
 
 

 
     Mousavi A1/ Asefzadeh S2/ Raeisi AR3 

Abstract  
 

Introduction: Up to the present, the most complaints are about medical malpractice in anesthesia 
- surgury wards. To identify defects and promot patient safety, an efficient and effective system of 
risk management is necessary. The aim of this study is to determine anesthesia- surgury risk 
management and root cause analysis of events in Isfahan University of Medical Sciences hospitals. 
Methods: A standard structured checklist that has been developed by ECRI institute was applied. 
The checklists were filled onsite through direct observation and interviews with anesthesia and 
surgical personnel in 46 operating rooms at 4 hospitals. Data were analyzed by SPSS, Excel and 
Minitab software. Root causes of events were plotted using Fish Bone diagram.   
Results: Total means score of anesthesia- surgery risk management status was 2.13 on the scale of 
3 which is at the intermediate level. There was a significant difference between the four hospitals. 
These hospitals only met 45% of the predetermined standards. The highest compliance with 
standards (69%) was for "Anesthesia and surgical equipment" while the lowest with 11% was for 
"Training in risk management".   
Conclusion: The results of this study developed a list of factors leading to risks and errors in 
anesthesia - surgical wards. The results can be used in benchmarking hospitals and performing 
educational and managerial interventions. Also, these results can lead to the development of a 
clinical guideline that could be mandated by by policymakers to reach the final goal of health care 
systems, i.e. promotion of patient safety and provision of consumer satisfaction.   
Keywords: Assessment, Risk Management, Anesthesia and Surgical Care 
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