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چکیده

ایمنی بیمار یکی از مواردي است که همواره به عنوان اصل مهمی مد نظر کارشناسان حوزه :زمینه و هدف
کاري در بیمارستان محسوب می عمل یکی از مهمترین محیط هايتوجه به اینکه اتاقبا. ي سلامت  بوده است

شود که ارتباطی مستقیم با سلامت و ایمنی بیمار دارد، لذا در این رابطه داراي اهمیت به خصوصی می باشد 
.د بوده استبنابراین هدف از این مطالعه بررسی وضعیت ایمنی در اتاق عمل بیمارستان هاي شهرستان بجنور

4نفر از مدیران، سرپرستان و پرسنل اتاق عمل 77این مطالعه مقطعی بر روي :مواد و روش کار
ابزار گردآوري داده ها . انجام شد1392بیمارستان شهرستان بجنورد با روش نمونه گیري سرشماري در سال 
بهداشت بود که روایی و پایایی آن تایید پرسشنامه ي استاندارد بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار سازمان جهانی

سطح . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتspss-20داده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار. شده می باشد
.در نظر گرفته شد./.5معنی داري 
از لحاظ ایمنی کلی با ) ع(بر اساس نتایج حاصل از پژوهش بیمارستان امام علی:یافته ها

داراي 65/0±21/0و  بیمارستان ثامن الائمه تامین اجتماعی با میانگین و انحراف معیار68/0±12/0نگینمیا
و بیمارستان ارتش با 75/0±16/0وضعیت ایمنی متوسط ، بیمارستان بنت الهدي با میانگین و انحراف معیار 

بیمارستان با میانگین و 4ر مجموع داراي وضعیت ایمنی خوب بودند، و د76/0±14/0میانگین و انحراف معیار 
.وضعیت ایمنی خوبی داشتند70/0±15/0انحراف معیار 

نتایج مطالعه نشان داد که بیمارستان هاي بجنورد از نظر شاخص ایمنی در اتاق عمل از :نتیجه گیري
.وضعیت خوبی برخوردار هستند

یماراتاق عمل، وضعیت ایمنی، استاندارد، ایمنی ب:واژه هاي کلیدي
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مقدمه

یکی از مواردي که در سیستم هاي درمانی و بهداشتی 
مورد توجه ویژه اي بوده و همواره موضوعی ضروري در 

در واقع یکی .]1[نظر گرفته شده بحث ایمنی بیمار است
افزایش کیفیت از اولویت هاي نظام سلامت در جهت 

. ]2[تی ایمنی بیمار استدرمان و دیگر برنامه هاي مراقب
خدمات ناایمن طبق آمار سازمان جهانی بهداشت قربانیان 

پزشکی ده ها میلیون بیماري اند که از این ناحیه یا دچار 
در واقع چنین تخمین زده . صدمات و یا مرگ می شوند

هزینه هاي مربوط به سلامت، % 10تا % 5می شود که بین 
می باشد که منجر به ناشی از خدمات بالینی غیر ایمن

مطالعات پژوهشی نشان داده . ]3[آسیب بیماران می گردد
از تمام موارد % 10است که به طور متوسط در حدود 

بستري، بیماران به درجات مختلفی دچار آسیب می شوند 
از این خطاها قابل پیشگیري % 75و برآورد می گردد که تا 

مارستان یکی در میان بخش هاي گوناگون بی. ]4[باشند
از واحد هایی که همواره خطر بروز حوادث مختلف در آن 

عمل است که به عنوان یکی از اتاقبسیار بالا می باشد
ترین بخش هاي بیمارستان محسوب مهمترین و حساس

شود و اهمیت این امر در رعایت موازین مربوط به می
. ]4،5[ایمنی بیمار و روند درمانی وي نمود کامل می یابد

همواره در راستاي ایمنی بیمار و بهبودي وي اقدامات 
بسیاري انجام می گردد که اغلب آنها را هنگامی که با 
حادثه یا مشکلی رو به رو می شویم بروز می دهیم حال 
آنکه می توان در جهت ارتقاء وضعیت ایمنی بیمار با 

در جهت حذف شناسایی ریشه اي مشکلات قبل از وقوع
بهبود ایمنی بیماران یکی از اولویت . ]6[داشتآنها قدم بر

دولت ها است و این امر با توجه به حساسیت مراقبت هاي 
می رسدنظربه.]7[از بیماران اهمیتی دو چندان دارد

فرهنگدرنقصوایمنیجوبهنگرش مثبتپاییندرصد
بهبودبرايجامعرویکرديبهنیازنشانه اي ازایمنی

بایدرویکرداین. باشدهابیمارستاندرایمنی وضعیت
بی شک .]8[بگیرددربرراایمنیابعادو تمامباشدفراگیر

نیاز به کاري گروهی دستیابی به رعایت کامل نکات ایمنی 
یکی از اهداف مهم رعایت نکات ایمنی و مشترك دارد و 

ایجاد فضایی ایمن براي بیمار و کارکنان اتاق عمل می 
که یک سازمان و مجموعه زمانیز سویی دیگر ا. ]9[باشد

مانند اتاق عمل ایمنی را یک اولویت سازمانی بداند و همه 
افراد مجموعه به اهمیت آن پی ببرند می توان انتظار 

. ]10[ارتقاءیابداشت که وضعیت ایمنی در آن مجموعه د
سازمان جهانی بهداشت اهمیت ایمنی بیمار را درك نموده 

نوان یک دغدغه سلامت عمومی در اولویت و آن را به ع
سازمان جهانی بهداشت در جهت از این رو .قرار داده است

توسعه فرهنگ ایمنی و کاهش خطر و تشویق به پژوهش 
در بحث ایمنی بیمار و همچنین تنظیم سیاست هاي 

شواهد اقدام به میان آوردن برنامه بیمارستان مبتنی بر
. ستدوستدار ایمنی بیمار نموده ا

این برنامه اجراي مجموعه اي از استانداردهاي ایمنی بیمار 
اساسی واستانداردهايرا که شامل استانداردهاي الزامی،

استانداردهاي پیشرفته در بیمارستانها می باشددر بر می 
تحقق این استانداردها این اطمینان را ایجاد می کند .گیرد

وري پذیرفته شده که ایمنی بیمار به عنوان یک اولویت ضر
و بیمارستان و کارکنان بهترین عملکرد را در این راستا 

تحقق این استانداردها این اطمینان را ایجاد . ]11[دارند
می کند که ایمنی بیمار به عنوان یک اولویت ضروري 
پذیرفته شده و بیمارستان و کارکنان بهترین عملکرد را در 

ر و اتاق عمل از جنبه بیماوضعیت ایمنی.این راستا دارند
هاي گوناگونی مورد مطالعه قرار می گیرد و این مطالعه بر 
اساس پژوهش ها و برنامه هایی که از سوي سازمان 
جهانی بهداشت در راستاي ایمنی بیمار و نیز بر مبناي 
برخی استاندارد هاي تدوین شده توسط این نهاد در 

.یده استبه عمل آمده تدوین گردراستاي ایمنی بیمار 
ارتقاء راه حلها و طرح هایی با هدف اعمال تغییرات به 
منظور دستیابی به ایمنی بیشتر بیماران اکنون به عنوان 
. یک نیاز روزافزون و مبرم نظام سلامت مطرح می باشد

اتاق عمل بخشی است که اهداف ویژه اي را دنبال می کند 
سروکار و از آنجایی که این بخش به ویژه با سلامت مردم

دارد و جامعه با حساسیت خاصی آنرا زیر نظر دارد ، ایمنی 
بدین منظور هدف .عملکرد در این واحد نقش بسزایی دارد

این پژوهش ارزیابی وضعیت ایمنی بیمار در اتاق عمل 
لذا در پژوهش حاضر سعی شده است با بررسی . بوده است

ن عمل بیمارستاهاي وضعیت ایمنی و بهداشت در اتاق
هاي شهرستان بجنورد اشکالات و نواقص موجود در زمینه 
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897)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
هاي یاد شده در مقایسه با استانداردها شناسائی و 
پیشنهادات و راه کار مناسب براي افزایش ضریب ایمنی در 

.عمل بیمارستان ها ارائه گرددبخش اتاق
کارروش

که بعد از مقطعی بود-این پژوهش یک مطالعه توصیفی
از کمیته اخلاق پزشکی معاونت پژوهشی دریافت مجوز

جامعه ي دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی بر روي
نقش حلقه ي (مدیران عالی، میانیی که شاملپژوهش

، عملیاتی)واسطی را میان مدیریت عالی و مدیران عملیاتی
و پرسنل اتاق عمل بیمارستان هاي شهر ) سرپرستی(

روش نمونه.م گرفتانجا1392بودند در سال بجنورد
گیري در این مطالعه به روش سرشماري بود و تمام 

ابزار . پرسنل اتاق عمل و مدیران در آن شرکت داشتند
بر یمشتمل ، پرسشنامهدر این پژوهشگردآوري اطلاعات

جمعیت حاوي اطلاعاتدو بخش بود که بخش اول 
سابقه کار،میزان تحصیلات و شامل سن، جنس،شناختی

پرسشنامه مذکور مشتمل بر بخش دوم و انی سمت سازم
حاکمیت و رهبري، جلب مشارکت و تعامل با (محور 5

بیمار و جامعه، خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد، 
محیط ایمن و آموزشهاي مداوم می باشد که در این 

حاکمیت و (محور 4مطالعه استانداردهاي الزامی در 
بیمار و جامعه، خدمات رهبري، جلب مشارکت و تعامل با 

مورد ارزیابی ) بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد، محیط ایمن
2استاندارد در زمینه حاکمیت و رهبري، 9. قرار گرفت

استاندارد در زمینه جلب مشارکت و تعامل با بیمار و 
استاندارد در زمینه خدمات بالینی ایمن و مبتنی 7جامعه، 

ینه محیط ایمن کهبه استاندارد در زم2بر شواهد و 
نحوه امتیازدهی به هر . تایی می باشد3صورت لیکرت 

سؤال بدین صورت است که در صورتی که استاندارد 
، در صورتی که استاندارد 1رعایت شده باشد نمره "کاملا

و در 5/0در ساختار و فرآیند حائز شرایط باشد نمره 
رفت گتعلق می0صورتی که شرایط لازم احراز نشود نمره 

به منظور ارزیابی سطح ایمنی بیمار، میانگین امتیاز و
5/0-7/0دهنده سطح عملکردي ضعیف، نشان0- 5/0

پرسشنامه مورد . سطح خوب است7/0-1سطح متوسط و 
استفاده در این مطالعه، پرسشنامه استاندارد شده سازمان 
جهانی بهداشت در ارتباط با ارزیابی وضعیت ایمنی بیمار 

روایی این ارستان هاي دوستدار ایمنی می باشد در بیم
پرسشنامه در مطالعه رضوي و همکاران با استفاده از روایی 
محتوا تائید شد و پایایی این پرسشنامه در همان مطالعه 

به اثبات رسیده است ) =91/0r(با ضریب بازآزمایی با 
در مطالعه سوالات پرسشنامه آلفاي کرونباخضریب .]12[

، از نرم جهت آنالیز داده ها.می باشد% 80ابربرحاضر 
يآمارو با استفاده از آزمون هايSPSS 20.0افزار 

تی (و استنباطی)میانگین و انحراف معیار(توصیفی
جهت تجزیه و تحلیل )مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه

.ها استفاده گردیدداده
یافته ها

پاسخ ) رنف17(درصد1/22طبق نتایج این پژوهش 
. آنها زن بودند) نفر60(درصد9/77دهندگان مرد و 

افراد مورد مطالعهسنی و انحراف معیار میانگین 
که در بین این افراد بالاترین گروه سال بود 3/7±8/31

از لحاظ .سال می باشد23و پایین ترین آن48سنی 
وضعیت تحصیلی شرکت کنندگان در مطالعه به ترتیب 

3/62داراي مدرك فوق دیپلم، ) نفر25(درصد5/32
1(درصد3/1داراي مدرك کارشناسی، )نفر48(درصد

)نفر3(درصد9/3داراي مدرك کارشناسی ارشد و ) نفر
کلیه ي شرکت کنندگان در .داراي مدرك بهیاري بودند

می سال 6/4±7/1سابقه ي کاري میانگینمطالعه داراي
.باشند

در 1مطابق جدول ست آمدهبا توجه به یافته هاي بد
بیمارستان هاي مورد مطالعه بیمارستان بنت الهديمیان

در محور 83/0±20/0امتیاز و انحراف معیار با میانگین
و نشان می باشدحاکمیت و رهبري داراي بیشترین امتیاز

همچنین. دهنده وضعیت خوب اتاق عمل می باشد
تعامل با جلب مشارکت وهايدر محوربیمارستان ارتش 

، 72/0±19/0و انحراف معیاربا میانگینبیمار و جامعه
و با میانگینبر شواهدخدمات بالینی ایمن و مبتنیمحور 

نهایتا در محور محیط ایمن و 77/0±17/0انحراف معیار
و بیشترین امتیاز را دارا می باشد91/0±17/0با میانگین 

.نشان دهنده وضعیت خوب اتاق عمل می باشد
2با توجه به یافته هاي بدست آمده چنانچه در جدول 

هر بیمارستانوضعیت کلی ایمنی مشاهده می شود، 
بر محور هاي چهارگانه به تفکیک نشان داده شده براساس
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از ) ع(اساس نتایج حاصل از پژوهش بیمارستان امام علی
ارستان بیمو68/0±12/0لحاظ ایمنی کلی با میانگین

21ثامن الائمه تامین اجتماعی با میانگین و انحراف معیار
داراي وضعیت ایمنی متوسط، بیمارستان بنت 0±65/0/

و 75/0±16/0الهدي با میانگین و انحراف معیار 
76/0±14/0بیمارستان ارتش با میانگین و انحراف معیار 

4داراي وضعیت ایمنی خوب بودند و در مجموع 
70/0±15/0ا میانگین و انحراف معیار بیمارستان ب

.وضعیت ایمنی خوبی داشتند

بحث
وضعیت کلی ایمنی بیمارستان در مطالعه حاضر میانگین 

بود که نشان دهنده 70/0±15/0هاي مورد مطالعه
در محور حاکمیت و .باشدوضعیت ایمنی خوب آنها می

ئمه تامین رستان ثامن الادو بیمارهبري میانگین امتیاز 
و 69/0±18/0اجتماعی و ارتش بترتیب برابر 

بوده و نشان دهنده عملکرد متوسط آنها در 19/0±65/0
)ع(امام علیدو بیمارستان همچنیناین محور بوده است 

و 75/0±18/0بترتیب داراي میانگین امتیاز بنت الهديو 
در بوده که نشان دهنده عملکرد خوب آنها 20/0±83/0

و انحراف معیار امتیاز هر بیمارستان براساس چهار محور به تفکیکمیانگینتوزیع : 1جدول 
ثامن الائمه تامین )ع(امام علیمحور ها

اجتماعی
ارتشهديبنت ال

65/0±83/019/0±69/020/0±75/018/0±18/0حاکمیت و رهبري

جلب مشارکت و تعامل 
با بیمار و جامعه

22/0±53/035/0±62/018/0±61/019/0±72/0

خدمات بالینی ایمن و 
مبتنی بر شواهد

16/0±69/018/0±56/020/0±70/017/0±77/0

91/0±86/017/0±72/018/0±74/032/0±22/0محیط ایمن

میانگین و انحراف معیار امتیاز کلی ایمنی به تفکیک بیمارستان: 2جدول
میانگین و انحراف معیار بیمارستان

امتیاز کلی ایمنی
68/0±12/0)ع(امام علی

/65±21/0ثامن الائمه تامین اجتماعی
75/0±16/0بنت الهدي

76/0±14/0ارتش
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و در مجموع چهار بیمارستان با .این محور بوده است

داراي عملکردي خوب در این محور 75/0±16/0میانگین 
در جهت افزایش ایمنی در محور مورد بحث یعنی . بوده اند

می توان از یک برنامه در چهار چوب حاکمیت و رهبري 
و برگزاري جلسات منظم منظم بهره برد به نحوي که 

و انتساب مدیري در ه مرگ و میر بیمارستانکمیتماهیانه
. کمک شایانی به این امر خواهد کردرابطه با ایمنی بیمار 

وجود تجهیزات ضروري را بیمارستانی کههمچنین
منظور تضمین نماید و داراي وسایل و تجهیزات کافی به 

تضمین ارتقاء ضدعفونی و استریلیزاسیون باشد نیز می 
.تقاي ایمنی را در این محور باشدتواند تضمین کننده ار

که در ]13[نوریان و همکاراننتایج این محور با مطالعه 
انجام شده بود اتاق عمل هاي شهرستان شهرکرد 

همخوانی داشت و نتایج نشان داد که نبود برنامه مدیریتی 
قوي و عدم نظارت و کنترل توسط مدیران و همچنین 

عدم استفاده از کادر کمبود امکانات و تجهیزات کافی و 
متخصص و حرفه اي در موارد کنترل عفونت از عوامل 
اصلی کاهش سطح ایمنی و فاصله گرفتن از استانداردها 

طالعه محبتی و نتایج این محور همچنین با م. می باشد
همخوانی داشت و بیان می دارد که نقش ]14[همکاران

اندارد ها پررنگ مدیرت ناظر و کارآمد بر میزان رعایت است
میانگی امتیاز محورجلب مشارکت و تعامل با .روشن است

براي چهار بیمارستان در مجموع بیمار و جامعه
ارزیابی شد که نشان دهنده سطح عملکردي 18/0±58/0

میانگین. متوسط بیمارستان هاي مورد بحث بوده است
بوده و نشان 72/0±19/0بیمارستان ارتش برابر با امتیاز

میانگین امتیاز در این محور است وضعیت خوب دهنده و
ئمه ، ثامن الا53/0±22/0)ع(سه بیمارستان امام علی

و بنت الهدي62/0±35/0تامین اجتماعی
ر سطح متوسط عملکرد آنها می باشد که بیانگ18/0±61/0

در جهت بهبود میانگین و در نتیجه افزایش . می باشد
ر محور جلب دبیمارستان هاي مذکور يسطح عملکرد

می تواندبیمارستان،مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه
شناسایی صحیح هویت بیماران و احراز آن را در تمامی 

گونه پروسیجر کند و قبل از انجام هرمراحلدرمان تضمین 
درمانی، تشخیصی و آزمایشگاهی، تجویز دارو یا انتقال 

ویژه گروه خون و فرآورده هاي خونی، کلیه بیماران و به 

هاي در معرض خطر منجمله نوزادان، بیماران دچار 
اختلالات هوشیاري و یا سالمندان حداقل با دو شناسه 
شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد شناسایی و احراز 

بیمار و هیچگاه شماره تخت و شماره اتاقهویت گردند
همچنین بیمارستان ها می. یکی از این شناسه ها نباشند

در اتخاذ توانند از مشارکت بیماران و مراقبین آنها در 
شان بهره گیرند که این تصمیم صحیح در مورد نحوه درمان

امر نیازمند افزایش و بهبود سطح دانش مددجویان در 
صفازاده با مطالعهنتایج این محور . زمینه سلامت می باشد

که در بیمارستان هاي آموزشی درمانی ]15[و همکاران
صفهان انجام شده بود همخوانی داشت، آنها در مطالعه ا

خطا در شناسایی خود به این نتیجه دست یافتند که
درصد خطا 21درصد و نقص در آموزش 15صحیح بیمار 

در این مطالعه.هاي بیمارستانی را شامل می شود
در کنار به گسترش فرهنگ گزارش دهی داوطلبانه خطاها

اولویت هاي مدیران در حرکت ازاشتراك گذاري تجارب
به سوي بیمارستان هاي دوستدار ایمنی در نظام حاکمیت 

همچنین در مطالعه اي که .بالینی شناخته شده است
در یک بیمارستان ]16[و همکارانتوسط بناگذار حق

درمانی و آموزشی تبریز انجام داده است، مشخص شد که 
کم بوده که سطح آگاهی بیماران از بیماري خود بسیار

سبب گسترش بیماري، بستري هاي مجدد و طولانی شدن 
دوره درمان، نارضایتی بیمار و افزایش هزینه هاي درمانی 

آنها تهیه بسته سلامت مخصوص بیماران . گردیده است
بعنوان راه کاري نوین جهت بالا بردن سطح آگاهی ها و 

.دادنددر نهایت ارتقا و دستیابی به سلامت کامل را ارائه 
سیاوشی و همکارانمروري نتایج این محور با مطالعه 

حاکی از آن بود آنها یافته هاي . نیز همخوانی دارد]17[
یم گیري مشترك، منتج به که مشارکت بیمار در تصم

آنها . افزایش در دانش بیمار، تعلق و بهبود نتایج می شود
اجزاي ضروري براي به این نتیجه دست یافتند که 

ندي بیماران جهت مشارکت در تصمیم گیري بالینی توانم
دانش بیمار، تشویق صریح بیمار به مشارکت توسط ;شامل

پزشک،درك مسئولیت بیمارآگاهی از گزینه هاي انتخاب و 
در باید بهتريو منابعهمچنین محیط.زمان است

تامین گردد تا بیماران در بیان بیمارستان ها و جامعه 
.کل رو به رو نباشندترجیهات خود با مش
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900اکرم گازرانی و همکاران...                ارزیابی وضعیت ایمنی اتاق عمل بر اساس
خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد میانگین در محور 

ارزیابی 68/0±21/0امتیاز چهار بیمارستان در مجموع
گردید، که نشان دهنده عملکرد متوسط آنها در این محور 

بیمارستان دو بیمارستان ارتش مجموع چهاراز . بوده است
و 77/0±17/0تیاز و بنت الهدي به ترتیب با میانگین ام

همچنین . داراي وضعیت خوب می باشند20/0±70/0
و ثامن 69/0±16/0با میانگین) ع(بیمارستان امام علی

داراي 56/0±18/0ئمه تامین اجتماعی با میانگین الا
به منظور ارتقاء .وضعیت عملکردي متوسط می باشند

بیمارستان ها عملکرد بیمارستان ها در این محورسطح 
باید داراي سیستم دارویی ایمن باشند و دسترسی به 
داروهاي حیاتی را در تمامی ساعات شبانه روزتضمین 

باید داراي سیستم بالینی اثر بخشی باشند تا آنها. نمایند
همچنین بیمارستان . ایمنی بیماران را تضمین نمایند

ارت داراي برنامه پیشگیري و کنترل عفونت مشتمل بر چ
سازمانی، برنامه عملیاتی، راهنماها و کتابچه راهنما باشد تا 

در زمینه خون و . خطر ابتلا به عفونت را کاهش دهد
فرآورده هاي آن نیز راهنماهاي معتبر از جمله راهنماهاي 
سازمان جهانی بهداشت را اجرا نمایند و همچنین روشهاي 

، رد و قبول اجرایی ایمن قبل از انتقال خون مانند ثبت نام
. داوطلبین و غربالگري خون در موارد خاص را اجرا کنند

در ]18[قره باغیان و همکاراننتایج این محور با مطالعه
آنها . سازمان انتقال خون ایران داراي همخوانی می باشد

درصد از بیمارستانهاي مورد مطالعه 2/17دریافتند که 
7/63بودند و شان فاقد کمیته انتقال خون بیمارستانی

درصد از مدیران هیچ برنامه آموزشی مدونی در برنامه 
این مطالعه بیان می . آموزشی بیمارستان خود نداشتند

دارد که لازم است با به کارگیري روش هاي کاربردي و 
آموزشی، ضرورت کمیته انتقال خون را به مدیران 

.تا اقدامات لازم را انجام دهندبیمارستان ها شناسانده
همچنین در مطالعه اي که توسط مرتضوي و همکاران

مشخص شد که، سیستم فعلی ارائه انجام گرفت]19[
خدمات دارویی و مدیریت داروخانه اي در بیمارستان ها 
داراي کاستی ها و ناهنجاري هاي متعددي است که 
موجب کاهش کارایی و ایمنی سیستم دارو در بیمارستان 

. ها شده است

انجام شد مشخص ]20[1بريتوسطه اي کهدر مطالع
گردید که بیمارستان هاي مختلف باید برنامه خاصی جهت 

این مقررات باید . برخورد با اعمال عفونی داشته باشند
رعایت شود تا از انتقال و سرایت عفونت به کارکنان اتاق 

.عمل و یا بیماران بعدي جلوگیري کند
ه بهزادي و همکاراننتایج این محور همچنین با مطالع

آنها در مطالعه خود به این نتیجه . مخوانی دارده]21[
پزشکی مبتنی بر شواهد به عنوان ابزاري که رسیدند که

عات را به ارائه دهندگان و کاربران استفاده صحیح از اطلا
سیستم هاي درمانی آموزش می دهد، به جهت کمک به 

براي بیماران ارائه درمان صحیح، با کیفیت و به هنگام
یکی از راهکار هاي مهم ارتقاء اثر بخشی بالینی به شمار 

از سویی نیاز روزمره به اطلاعات قابل اطمینان،. می رود
ناکافی بودن منابع رایج و سنتی و لزوم به روز رسانی 
اطلاعات پزشکان و توجه به تحقق و افزایش سلامت 

با کیفیت،بیماران در نتیجه دریافت مراقبت هاي سلامتی
ضرورت این ابزار را براي ارتقاء اثر بخشی بالینی آشکار می 

.سازد
میانگین امتیاز چهار بیمارستان برابر در محور محیط ایمن

تمامی بیمارستان ها داراي . می باشد79/0±18/0با 
وضعیت عملکردي خوب هستند، بیمارستان ارتش با 

، 86/0±18/0، بنت الهدي 91/0±17/0میانگین امتیاز 
و تامین اجتماعی با 74/0±22/0) ع(امام علی

به منظور .به ترتیب بیشترین امتیاز را دارند32/0±72/0
ارتقاء و بهبود عملکرد در این محور بیمارستان می تواند 
بر اساس میزان خطر، پسماندها را از مبدأ تفکیک و 
کدبندي رنگی نماید و از راهنماهاي سازمان جهانی 

هت مدیریت دفع پسماندهاي نوك تیز و برنده بهداشت، ج
. تبعیت کند

]22[و همکاران2امینی تپوكنتایج این محور با مطالعه 
آنها در مطالعه خود به این نتیجه دست . همخوانی دارد

یافتند که مدیریت علمی صحیحی در این خصوص وجود 
ندارد و در اغلب موارد پرسنل خدماتی مسئول جمع 

بی خطرسازي زباله از وسایل و تجهیزات آوري، دفع و 
بیمارستان ها در زمینه اغلب. ایمنی استفاده نمی کنند

1 - Berry
2- tapok
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مدیریت پسماند شیمیایی و دارویی اقدامی انجام نمی 

شناختبابیان می دارد که تحقیقایننتایج. دهند
مدرنهايروشبکارگیريامکانوموجودوضعیت
ازخطرناكزبالهسازيجداوتفکیکپسماند،مدیریت

.گیردمیصورتدقیقبطورمعمولهايزباله

ي مورد مطالعه نگین امتیاز بیمارستان هادر مجموع میا
بود که بیانگر وضعیت خوب 70/0±15/0برابر با 

چند هر. بیمارستان ها در محورهاي مورد مطالعه می باشد
همان طور که ذکر گردید بیمارستان ها در برخی محور ها 

کمبود و ضعف بوده اما انتظار می رود با همت و دچار
تلاش مدیران و دیگر مسولان بتوان در تمامی محورها 

.ل را کسب نمودکامایمنیاستانداردهاي
نتیجه گیري

نهایتا با توجه به بحث هاي فوق پیشنهاد می شود که در 
جهت دستیابی کامل به استانداردهاي الزامی که پایه و 

ت تبدیل شدن به یک بیمارستان رکن اصلی در جه
دوستدار ایمنی است، باید بیمارستان ها گروه ها و زیر 

ه از سوي سازمان جهانی بهداشت راتعیین شدگروه هاي 
بیمارستان اگرچه. به تفکیک و با رعایت اصول انجام دهند

و ها در مجموع داراي عملکردي مناسب و خوب بوده اند
که تایید کننده 70/0±15/0داراي میانگین امتیاز 

وضعیت خوب آنهاست می باشند، اما در بررسی جداگانه و 
منفرد هر بیمارستان شاهد کاستی هاي آنها و فاصله 

بیمارستان ها باید با . داشتن آنها با استاندارد ها بوده ایم
مدیریت مناسب اقدام به هدف گذاري نموده و با یک 

اهداف قدم بردارندبرنامه استراتژیک در راستاي رسیدن به
ایمنی بیمار .جبران نمودتا به توان کمبود هاي موجود را

رستان براي باید به عنوان یک اولویت شناخته شود و بیما
ر جهت رسیدن به این مهم باید دآن داراي برنامه باشد و

. محورهاي چهارگانه مورد بحث در اولویت اهداف باشند
و ایمنی بیمار ملتزم باشدبه بایدمدیریت ارشد بیمارستان

تمامی به منظور تأمین ایمنی بیشتر براي بیماران، در 
صلاحیت وکارکنان فنی، واجدشیفتهاي کاري داراي

همچنین بیمارستان باید داراي هاي لازم می باشدمهارت
وسایل و تجهیزات کافی به منظور تضمین ارتقاء ضدعفونی 

مشارکت و تعامل در محور جلب . و استریلیزاسیون باشد
با بیمار و جامعهاکثر بیمارستان ها داراي ضعف بوده و 

با می تواندبیمارستانمیانگین امتیاز پایینی دارند، که 
ارتقاء سطح آگاهی بیماران و مراقبین آنان در زمینه 
سلامت به ایشان قدرت و امکان مشارکت در اتخاذ تصمیم 

ر محورخدمات د. صحیح در مورد نحوه درمان خود را دهد
بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد، تضمین ایمنی خون و 

فراورده هاي آن، روال هاي مطمئن براي اعلام €دیگر 
نتایج معوقه تست هاي پاراکلینیکی به بیماران بعد از 

دیگر محورها ترخیص و سیستم دارویی ایمن و نیز در 
بسیار در جهت ارتقاء سطح ایمنیرعایت کامل موازین

.م بوده استمه
تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی اتمام یافته با کد طرح 
دین وسیله نویسندگان مقاله بمی باشد، پس 703پ92

وهشی ژمراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت محترم پ
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و کمیته تحقیقات 

حاضر اعلام می دانشجویی به جهت حمایت مالی پژوهش 
.دارند
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Abstract

Background and Objectives: Patient safety is one issue that has always been
considered as an important principle by experts in health systems. Given that one the
main unite of work in a hospital operating room is directly related to the health and
safety of patient, so in this case is of special importance. This study aims to assess
status safety in the operating room in the hospitals of Bojnurd.
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out  on 77
managers, supervisors and personnel operating room in  4 hospitals of  Bojnurd in
2014. Data collection tool was friendly hospital patient safety questionnaire of world
health organization. Collected Data were analyzed using SPSS 20 software. The
meaningful level of  p value  was considered less than 0.05.
Results: According to the results of this study Imam Ali hospital in terms of overall
safety with the average 0/68±0/12 and Social Security hospital with a mean and
standard deviation 0/65±0/21 has the immune status average, Bent -Alhoda hospital
with mean and standard deviation 0/75±0/16 and military hospital with mean and
standard deviation 0/76±0/14 have a good safety situation. Collectively 4 hospitals
with mean and standard deviation 0/70±0/15 had a good safety situation.
Conclusion: The results showed that hospitals of Bojnurd regarding their scores of
safety in the operating room are in good status.
Keywords:Operating room, Safety situation, standards, patient safety Jo
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