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 درماني براي ارزيابي ميزان رعايت استانداردهاي پايه -راهنماي آموزشي 
  هاي بيهوشي در جراحي مراقبت

 
  ٭عظيم هنرمندصفوي، حسين محجوبي پور، علي محمد زاده،  محمدرضا

  

  چكيده
ن بيماران وضـعيت موجـود   هاي بيهوشي از ضروريات بوده و لازم است قبل، حين و در خاتمه روند بيهوش كرد             رعايت استاندارد  :مقدمه

 يـست ل  چـك  يهدف ايـن مطالعـه طراح ـ     .  ارزيابي شود و در صورت وجود مشكل، راه حل منطقي ارائه گردد            يليست استاندارد   طبق چك 
هـاي بيهوشـي در        وضع موجود مراعات استانداردها توسـط متخصـصين و رزيـدنت           ي بيهوشي و بررس   هايارزيابي ميزان رعايت استاندارد   

  .باشد اي دانشگاه علوم پزشكي گيلان ميه بيمارستان
در هـر مرحلـه    .  ابتدا مراحل مختلف فرآيند بيهوش كردن بيمار از هنگام ورود به اتاق عمل تا زمان خروج وي مشخص گرديد                   :ها  روش

هـاي     بيمارسـتان  هاي اصلاحي اخذ شده از اساتيد بيهوشي و با توجـه بـه شـرايط موجـود                  هاي معتبر و نظريه     استانداردها بر اساس كتاب   
ليست فـوق     بر اساس چك  )  نفر 20( هاي بيهوشي   فعاليت متخصصين و رزيدنت   . ليست آن استخراج گرديد      و چك  يندانشگاه مربوطه تدو  

  .يد گرديلها با محاسبه توزيع فراواني تحل داده.  ماه مشاهده و ارزيابي شد6به صورت غير محسوس در طي 
، قبـل از انتوباسـيون   ) درصـد 5/52(سازي اتاق عمـل   آماده:  مربوط بودند به   ي نزول يبستاندارد به ترت   موارد عدم رعايت ا    يشترين ب :نتايج

، بعـد از انتوباسـيون      ) درصـد  3/33(، تـرخيص از ريكـاوري       ) درصد 5/34( ، حين بيهوشي  ) درصد 40(، قبل از اكستوباسيون     ) درصد 2/42(
، هنگـام ورود بيمـار بـه        ) درصـد  8/13(، هنگـام انتوباسـيون      ) درصد 1/17(ري  ، حين ريكاو  ) درصد 2/27(، قبل از ريكاوري     ) درصد 7/27(

  ). درصد0( ، بعد از اكستوباسيون) درصد9( ، موقع اكستوباسيون) درصد10(، تحويل بيمار به ريكاوري) درصد3/11(ريكاوري 
ق عمل براي حفاظت بيمار از خطرات بـا         كارگيري آن در زمان بيهوش كردن بيماران در اتا        ليست و ب      ضرورت داشتن چك   :گيري  نتيجه

 يريتي و مـد   ي مداخلات آموزش ـ  توان  ي مطالعه حاضر م   يجبر اساس نتا  . اين مطالعه مشخص و نقاط ضعف عملكرد كنوني مشخص گرديد         
  .  نمودي را طراحا بهبود مراعات استانداردهيبرا
  

  ، راهنماي آموزشي، درماني، ارزيابي بيهوشي، استانداردهاي بيهوشي، مراقبت بعد از بيهوشي:ها كليد واژه
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 اصلاح شده و در 8/9/88يده، در تاريخ  به دفتر مجله رس28/3/88اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است10/10/88تاريخ 

از بدو ورود بيمار به بيمارستان      . هزاران ريز فرايند است   
، جهت عمل جراحي، ابتدا ويزيـت بيمـار، اخـذ شـرح حـال             

ــا     ــشاوره ب ــشات لازم و م ــق، آزماي ــي دقي ــه فيزيك معاين
توسط رزيدنت  ) در صورت نياز  (پزشكان متخصص ديگر    

پـس از ورود بـه      . شـود   و يا متخصص بيهوشي انجام مي     
گيرد و  اتاق عمل، بيمار مجددا مورد ارزيابي اوليه قرار مي

گذاري داخل تراشه، حفظ و نگهداري        مراحلي همچون لوله  
  تراشـه،   ، خـارج كـردن لولـه      ) عمل جراحي  جهت(بيهوشي  

انتقال بيمار به بخش ريكـاوري و سـپس انتقـال بيمـار از              
مرگ و مير در    . گيرد  ريكاوري به بخش مربوطه انجام مي     
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افراد سالم تحت بيهوشي عمومي با امكانات كامل از نظـر           
 تجهيزات و ابزاري كه ايمنـي بيهوشـي را در           ، مانيتورينگ

بـه نظـر    ). 3تا1(كند نيز وجود دارد     ن مي تمامي مراحل تأمي  
هـاي   رسد با توجه به كميت و كيفيـت ابـزار و مانيتورينـگ              مي

 شديدا متفـاوت   رعايت اين استانداردها ،بيهوشي در كشور ما   
  .با استانداردهاي جهاني باشد

دهد آگاه نبـودن از فقـدان وسـايل لازم     تحقيقات نشان مي  
ه بيهوشـي قبـل از      در اتاق عمل، و كنتـرل نكـردن دسـتگا         

 درصد از رويـدادهاي بحرانـي حـين         22شروع كار باعث    
  ).5و4(گرد بيهوشي مي

 انجمــن متخصــصين بيهوشــي آمريكــا و  1986در ســال 
ليـست   انجمن دارو و غذاي امريكا به ضرورت وجود چـك  

  ).9تا6(در هنگام بيهوش كردن بيماران اشاره كردند
ليـست در     از چك نشان داد استفاده    ) Cooper( مطالعه كوپر 

كـوپر  ). 4(بيهوشي مي تواند خطاهاي اتاق عمل را كاهش دهد        
ليـست در قبـل و        در مطالعه ديگري به اثرات مفيد كاربرد چك       

بعــد از القــاي بيهوشــي اشــاره كــرد و نــشان داد ايــن روش 
  ).10(تواند حوادث قابل پيشگيري را كاهش دهد مي

راقبت بيهوشـي   لذا با توجه به اهميت رعايت استانداردهاي م       
 حين و بعد از بيهوشي، مطالعـه حاضـر بـا            در زمانهاي قبل،  

رزيابي ميزان رعايت استانداردهاي بيهوشي حـول و        هدف ا 
هـاي    حوش عمـل جراحـي توسـط متخصـصين و رزيـدنت           

 درماني دانشگاه   -هاي مراكز آموزشي    بيهوشي در اتاق عمل   
ليـست    علوم پزشكي گيلان انجام شـد، تـا ضـمن تهيـه چـك             

ها، بـه نقـاط ضـعف و         اسب براي ارزيابي عملكرد مراقبت    من
ريزان آموزشـي    قوت آنها پي برده و با معرفي آن به برنامه         

  .و درماني در جهت اصلاح عملكرد گام برداشت
  

  ها  روش
باشد كـه بعـد        مقطعي مي  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي    

از اخذ مجوز از كميتـه پـژوهش و اخـلاق دانـشگاه علـوم       
 درمـاني   -هاي مراكز آموزشي    يلان در اتاق عمل   پزشكي گ 

ها و متخصصين بيهوشـي        نفر از رزيدنت   20آن در مورد    
به منظور ارزيابي ميزان رعايـت اسـتانداردهاي بيهوشـي          

  .انجام گرفت
ليـست ابتـدا مراحـل مختلـف بيهوشـي از             براي تهيه چـك   

هنگام ورود بيمار به اتاق عمل تا هنگـام خـروج بيمـار از              
سپس در هـر    ).  گانه 13مراحل  (ل مشخص گرديد    اتاق عم 

هـا و   مرحله حداقل مواردي كه بايستي با توجـه بـه كتـاب    
 15انجام شود مـشخص و از       ) 8و5و4و2و1(مقالات مرجع 

نفر از متخصصين محترم بيهوشي دانشگاه در مـورد آن          
متخصـصين بيهوشـي نظـرات اصـلاحي        . نظرخواهي شد 

محل كارشان اعـلام    خود را با توجه به شرايط موجود و         
بنــدي شــده و در قالــب  و نهايتــا مجموعــه نظريــات جمــع

هـا و     ليست به صـورت شـفاهي و كتبـي بـه رزيـدنت              چك
هاي اين افراد در      متخصصين ابلاغ گرديد و قرار شد فعاليت      

صورت غيرمحـسوس و     خصوص بيهوش كردن بيماران به    
م لاز. در زمان اعلام نشده توسط افراد مختلف ارزيابي شود

 انجــام مطالعــه در بــه توضــيح اســت كــه در كليــه مراحــل
صورت عدم رعايت اسـتانداردهاي لازم در صـورتي كـه           
مــورد مــذكور خطــر حيــاتي بــراي بيمــار نداشــت بعــد از 
مشاهده عدم رعايت اين اصول به فـرد مـورد نظـر تـذكر              

شد كه موارد رعايت نشده تكـرار         شد و تلاش مي     داده مي 
 نفـر رزيـدنت     10(  نفـر  20مطالعـه   كل افراد مـورد     . نگردد

بودند كه به روش    )  نفر متخصص بيهوشي   10بيهوشي و   
در ايــن مطالعــه . آســان و غيــر تــصادفي انتخــاب شــدند 

ماهـه اول تحـصيلي مـورد         هاي سال اول در شش      رزيدنت
مجري طرح موظف بـود در مراحـل         .ارزيابي قرار نگرفتند  

هـاي    اليـت گانه بيهوشي بـر بـالين بيمـاران، فع          13مختلف  
ليـست كنتـرل، و نتـايج را ثبـت            انجام شده را توسط چـك     

  .نمايد
 -1: مراحل مورد بررسي در چـك ليـست عبـارت بـود از            

 دمـاي   ،مثل چـك وضـعبت تهويـه      ( ازي اتاق عمل  س  آماده
 كنترل شرايط بيمار در بدو -2، ...) ماشين بيهوشي و ،اتاق

از مثل چك انجـام ويزيـت بيمـار قبـل           (ورود به اتاق عمل     
 و ، ارزيــابي كــلاس راه هــوائي-3، ...)رزرو خــون و،عمــل

 شـرايط   -4وجود وسـايل كـافي جهـت اداره اتـاق عمـل،             
مثل تنظـيم درصـد     (استاندارد در زمان نگهداري بيهوشي      

مونيتورينـگ درجـه حـرارت       ،گازهاي استنشاقي بيهوشي  
 استانداردها در زمـان خـروج       -5،  ...)مركزي و محيطي و     

ل ارزيـابي وجـود وسـايل لازم در زمـان           مث ـ(لوله تراشه   
 تزريــق دارو جهــت برگردانــدن اثــر شــل ،اكــستوباسيون
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شرايط  -Neuromuscular(  ،6(هاي نوروماسكولار     كننده
مثل (استاندارد در زمان ورود و ترخيص بيمار به ريكاوري          

ــاوري    ــتار در ريكـ ــافي پرسـ ــداد كـ ــودن تعـ ــود ،بـ  وجـ
هــداري بيمــار در هــاي اســتاندارد در زمــان نگ مونيتورينــگ

 وجود شـراط قابـل قبـول جهـت بيمـار در زمـان               ،ريكاوري
لازم بـه توضـيح اسـت كـه         . ، بـود  ...)خروج از ريكـاوري و      

.  خود به سـه زيـر مجموعـه تقـسيم شـدند            5 و 3ليست    چك
.  زيـر مجموعـه تقـسيم گرديـد    4 نيز بـه  6ليست شماره    چك

  .گرفت مرحله را در بر 13ليست در مجموع  بنابراين، كل چك
 گانه براي يك بيمار در نظر       13در هر بار ارزيابي مراحل      

شد و عملكرد رزيـدنت يـا متخـصص بيهوشـي            گرفته مي 
براي نمـره دهـي     . گرفت  مورد مشاهده و بررسي قرار مي     

ليست، اگـر فعـاليتي كـه بايـستي انجـام گـردد انجـام                 چك
ليست علامت خير و موارد انجـام شـده     گرفت، در چك    نمي

 بله مشخص شده و چنانچه در اثر انجام نـشدن           با علامت 
فعاليتي احتمال ايجاد عارضه بـراي بيمـار وجـود داشـت            
جهت حفظ موازين اخلاقي به شخص مورد مطالعـه بـراي         

. گرديـد   شد، ولي پاسخ خير ثبت مـي        رفع آن تذكر داده مي    
ليست مواردي وجـود داشـت      هاي چك   در بعضي از رديف   

 فرد مورد مطالعه حتي يكي از       اي بود و اگر     كه چند مرحله  
داد پاســخ خيــر منظــور  آنهــا را بــه درســتي انجــام نمــي 

بعضي از اقدامات بـا علامـت سـتاره مـشخص           . گرديد  مي
گر فعاليتي بود كه ممكن بـود در بعـضي            شد كه نمايان    مي

ايـن مـورد از نظـر       . بيماران نياز به كنتـرل نداشـته باشـد        
بعـضي از   . گرفـت آماري در ثبت نتايج مورد توجـه قـرار          

اقدامات هنگام ارزيابي قابل كنتـرل نبـود، بـه طـوري كـه              
توانست متوجه شود كه فرد مورد مطالعـه          پژوهشگر نمي 

آيا به آن دقت داشته يا نه؟ ايـن مـوارد از مطالعـه حـذف                
ها فقط جهت اولين بيمار در روز نياز  بعضي از رديف. شد

؛ كـه   ) عمل از جمله كنترل تهويه اتاق    (به چك كردن داشت     
  .شد اين مرحله فقط براي اولين بيمار بررسي مي

بــا توجــه بــه رعايــت نكــات فــوق، عملكــرد متخصــصين  
هـا مـشخص شـد و     ليـست  هـا بـا چـك     بيهوشي و رزيدنت  

ــا     ــاري ب ــل آم ــه و تحلي ــورد تجزي ــايج آن م ســرانجام نت
در آناليز آماري با توجه .  قرار گرفت SPSS-15افزار نرم

ميزان رعايت هر كدام از اسـتانداردها       به اين كه قرار بود      

صورت توزيـع   ها به    داده. ليست ارزيابي گردد    در هر چك  
  .فراواني ارائه گرديد

 
  نتايج
ترين مـوارد عـدم رعايـت اسـتانداردها در مراحـل              فراوان

: مختلف بيهوش كردن بيماران به ترتيب نزولي عبارتند از        
نتوباسـيون  ،  قبل از ا    ) درصد 5/52(سازي اتاق عمل      آماده

، حـين  ) درصـد 40(، قبـل از اكـستوباسيون   ) درصد 2/42(
ــي  ــد5/34(بيهوش ــاوري  ) درص ــرخيص از ريك  3/33(، ت
، قبــل از  ) درصــد7/27(، بعــد از انتوباســيون  )درصــد

، ) درصـد  1/17(، حـين ريكـاوري      ) درصد 2/27(ريكاوري  
، ورود بيمار به اتاق عمل ) درصد8/13(هنگام انتوباسيون 

، و  ) درصـد  10( تحويل بيمار به ريكـاوري       ،) درصد 3/11(
 درصـد مـوارد     100در  ).  درصـد  9(هنگام اكـستوباسيون    

  .استانداردهاي بعد از اكستوباسيون مراعات شد
سـازي اتـاق      فراواني اقدامات انجام نگرفته مربوط  به آماده       

بررسـي وضـعيت    : عمل به ترتيب شـيوع عبـارت بودنـد از         
عيت دمـاي اتـاق عمـل        وض ـ ،) درصـد  100(تهويه اتاق عمل    

 ارتباط دستگاه بيهوشـي بـا سيـستم گـازي           ،) درصد 100(
) اگــزوز( وضــعيت لولــه خروجــي ،) درصــد100(مركــزي 
 100( شــارژ كپــسول اكــسيژن   ،) درصــد100(دســتگاه 

هـاي ورودي و خروجـي دسـتگاه          وضعيت دريچه  ،)درصد
 100( تاريخ داروهاي كشيده شده در سرنگ        ،) درصد 100(

 100(از وجـود وسـايل و تجهيـزات احيـاء            آگاهي   ،)درصد
 اطلاع از موجود بودن نوع سرم مورد نيـاز بيمـار            ،)درصد

ــل   ــاق عم ــد100(در ات ــشار  ،) درص ــعيت ف ــلاع از وض  اط
هــاي متعــدد   اطــلاع از وجــود تيغــه،) درصــد60(ساكــشن 

 60( اطــلاع از وجــود اســتيلت ،) درصــد60(لارنگوســكوپ 
جهـت انتوباسـيون    اطلاع از وجود بالش زيـر سـر    ،)درصد
 60( اطلاع از وجود ماسك مناسب بيمار        ،) درصد 60(بيمار  
  و ،) درصـد  40(اطلاع از وجود ماسـك حنجـره اي         ،)درصد

  ). درصد40(اطلاع از وجود پايه سرم مناسب و قابل تنظيم 
ليست ورود بيمار بـه اتـاق عمـل فراوانـي         در بررسي چك  

: دنـد از  اقدامات انجام نـشده بـه ترتيـب شـيوع عبـارت بو            
 بررسـي   ،) درصد 75(معرفي متخصص بيهوشي به بيمار      

بيمار از نظـر وضـعيت تنفـسي از جملـه سـرماخوردگي،             
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و بررسي علايم حيـاتي بيمـار در    ،) درصد25... (سرفه و  
  ). درصد25(بدو ورود به اتاق عمل 

فراواني اقدامات انجـام نگرفتـه قبـل از انتوباسـيون بيمـار بـه            
بررســـي فلكـــسيون و : دنـــد ازترتيـــب شـــيوع عبـــارت بو

 بررسي فاصله تيرومنتال    ،) درصد 75(اكستانسيون سر بيمار    
 75( بررســي فاصــله فــك بــالاي بيمــار  ،) درصــد75(بيمــار 
 بررسي  ،) درصد 75( تناسب ارتفاع تخت با قد پزشك        ،)درصد

علائم حياتي بيمار بعد از پريمديكاسـيون و قبـل از اينداكـشن             
 75(لش مناســب زيـر سـر بيمــار    قـرار دادن بـا  ،) درصـد 75(

 و اطمينان از ونتيلاسيون خوب بيمار قبـل از تزريـق            ،)درصد
  .) درصد25(كننده عضلاني   داروي شل

فراواني اقدامات انجام نگرفته هنگام انتوباسيون به ترتيب        
احتياط لازم جهت عـدم ترومـا بـه         : شيوع عبارت بودند از   

 ،) درصـد  30(لب پايين بيمار توسـط تيغـه لارنگوسـكوپ          
دقت به بسته بودن چشم در موارد اسـتفاده از داروهـاي            

 آغـشته    و ،) درصد 30(شل كننده و ونتيلاسيون با ماسك       
  ). درصد25(كردن استيلت به ژل 

فراواني اقدامات انجام نگرفته بعد از انتوباسيون به ترتيب         
تنظـيم ونتيلاتـور قبـل از وصـل         : شيوع عبـارت بودنـد از     

 سـمع ريـه بيمـار       ،) درصد 100(نتيلاتور  كردن بيمار به و   
 ،) درصــد75(پــس از وصــل شــدن بيمــار بــه ونتيلاتــور  

ــس از انتوباســيون    ــار پ ــاتي بيم ــم حي  60(بررســي علائ
  ). درصد15( و بستن چشم بيمار ،)درصد

فراواني اقدامات انجام نگرفتـه حـين بيهوشـي بـه ترتيـب             
 بررسي اتصالات دستگاه بيهوشي   : شيوع عبارت بودند از   

 بررسـي   ،) درصـد  100( دقيقـه    5تراشه بيمـار هـر        به لوله 
 چــارت ،) درصــد100( دقيقــه 15دمــاي بــدن بيمــار هــر  

ــان ــي،     زم ــاي بيهوش ــدد داروه ــق مج ــت تزري ــدي جه بن
 محاسبه قابل قبـول حجـم       ،) درصد 75(كننده يا مخدر      شل

 و كاهش دادن تـدريجي داروهـاي        ،) درصد 25(خونريزي  
  ). درصد25(عمل جراحي بيهوشي در حول و حوش پايان 

فراواني اقدامات انجـام نگرفتـه قبـل از اكـستوباسيون بـه             
آماده بـودن وسـايل جهـت       : ترتيب شيوع عبارت بودند از    

ــالي   ــاهش دادن ،) درصــد75(انتوباســيون مجــدد احتم  ك
 و دقت بـه فـشار       ،) درصد 75(تدريجي داروهاي بيهوشي    

  ).د درص50(اينتراكرانيال و فشار داخل چشمي بيمار 

فراواني اقدامات انجام نگرفته در اكستوباسيون به  ترتيب         
اعمـال فـشار مثبـت توسـط آمبـو          : شيوع عبارت بودند از   

 جدا كردن بيمار از     ،) درصد 40(حين اكستوباسيون بيمار    
 و دقت   ،) درصد 15(ريورس بيمار    ،) درصد 25(ونتيلاتور  

  ). درصد10(به وجود تنفس مؤثر بيمار 
ليست بعد از اكستوباسيون، مـورد        بررسي موارد چك  در  

  .نقصي مشاهده نگرديد
فراوانــي اقــدامات انجــام نگرفتــه قبــل از ورود بيمــار بــه  

بررسي وسايل : ريكاوري به ترتيب شيوع عبارت بودند از 
 وجود وسـايل مناسـب از    ،) درصد 50(احياء در ريكاوري    

  و ،)رصـد  د 50(متري    اكسي  جمله الكتروكارديوگرام، پالس  
  ). درصد50(بررسي وسايل ونتيلاسيون 

فراواني اقـدامات انجـام نگرفتـه هنگـام تحويـل بيمـار بـه               
  .بود)  درصد60(ريكاوري شامل پوزيشن لاترال بيمار 

اقدامات انجام نگرفته حين ريكاوري به ترتيب مربـوط بـه           
و وصـل   )  درصـد  60(پوزيشن بيمار بـه صـورت لاتـرال         

  .بود) درصد35(ار اكسي متري به بيم پالس
هنگام ترخيص، فراواني اقـدامات انجـام نـشده بـه ترتيـب             

چك كـردن درصـد اشـباع اكـسيژن         : شيوع عبارت بود از   
ــدون اســتفاده از اكــسيژن    100(خــون شــرياني بيمــار ب

 بررسي سطح بلوك حسي در صـورت بيهوشـي          ،)درصد
 كنترل بيـداري كامـل     ،) درصد 65(اراكنوئيد    به روش ساب  

 ،) درصد 35(، توانايي سرفه كردن بيمار      ) درصد 65(بيمار  
  ). درصد35( ثانيه 5و توانايي بالا نگه داشتن سر بمدت 

  
  بحث

در اين مطالعه با همراهي متخصصين بيهوشـي شهرسـتان          
هــاي متعــدد بــه منظــور كــاهش ريــسك  رشــت در نشــست

ليستي تهيـه شـد كـه بـا مباحـث             بيهوشي براي بيماران چك   
هاي ما    تخصصي و شرايط بيمارستان   علمي، استانداردهاي   

هاي مختلف فرآيند بيهوشي  سازگار باشد و بتواند در قسمت
ليـست توانـسته عملكـرد        رسد اين چـك     به نظر مي  . كند  كمك  

مراقبت بيهوشي را به خوبي مورد بررسي قرار داده و نقاط           
  .قوت و ضعف را شناسايي نمايد

سـازي   در مطالعه مـا مـشخص شـد در ارتبـاط بـا آمـاده         
 5/52تجهيزات اتـاق عمـل جمـع كـل مـوارد انجـام نـشده           
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هاي كوپر و همكاران كـه در         در مطالعه . درصد بوده است  
 درصـد عـوارض     4ارتباط با عوارض بيهوشي انجام شد       

مربوط به مشكل تجهيزات بود ولي عـوارض مربـوط بـه            
  در مطالعــه). 4(تــر گــزارش شــد خطاهــاي انــساني شــايع

هاي حـين بيهوشـي سـزارين در        براي كاهش خطا  ديگري  
ليـست تهيـه      سازي اتاق عمل و تجهيزات چك       قسمت آماده 

كنترل .  نفر از متخصصين را با آن كنترل كردند        20شد و   
 درصد بـود ولـي در   40نكردن ماسك مناسب جهت بيمار     

فراواني عـدم كنتـرل     .  درصد گزارش گرديد   60مطالعه ما   
 كـه در   درصـد بـود در صـورتي      40لوله تراشـه مناسـب      

اين مـورد را رعايـت      )  درصد 100( نفر   20مطالعه ما همه    
در ارتباط با چسب  يـا بانـد جهـت فـيكس كـردن               . نمودند

 درصد موارد انجام نشده بود درصـورتي        85لوله تراشه   
در . كه در مطالعه ما همه افراد به اين مورد دقـت داشـتند            

د  درصد آنها به اين مور50ارتباط با دسترسي به استيلت 
.  درصد گـزارش شـد      60دقت نداشتند  ولي در مطالعه ما        

 15در ارتباط با كنترل ساكشن درصد موارد انجام نشده          
علت .  درصد گزارش شد   60درصد بود ولي در مطالعه ما       

اين تفاوت بين نتايج مطالعه حاضر با مطالعات گذشـته را           
  و نيز نحوه   شايد بتوان تفاوت در آموزش كافي و مستمر       

 .)11(ت و نظارت بر حسن اجراي ضوابط دانستمديري
 درصد  73مشخص كرد علت    ) Howkins(  هاوكينگز  مطالعه

هاي زنان حامله در حين بيهوشي عمومي در ارتباط          از مرگ 
ولـي در مطالعـه مـا درصـد         ). 12(با مشكلات راه هوايي بود    

موارد استاندارد انجام نشده قبل، حين و بعد از انتوباسـيون           
 درصد گـزارش    7/27 درصد و  8/13 درصد،   2/42به ترتيب   

شـايد علـت ايـن تفـاوت، مهـارت بيـشتر متخصـصين        . شـد 
  . ارتباط با حفظ راه هوايي دانستكشورمان در

گيـري حـرارت      و همكاران انـدازه    )Buck(در مطالعه باك    
 درصـد مـوارد انجـام نـشده بـود، در            93مركزي بدن در    

رد دمـاي بـدن      درصد  موا   100حالي كه در مطالعه ما در       
  ).13(گيري شد حين بيهوشي اندازه

با توجه به اهميـت اسـتانداردهاي عملكـرد در آمـوزش و             
ــارت  ــيابي مه ــه  ارزش ــاي حرف ــي  ه ــشنهاد م ــردد  اي، پي گ

متخصــصين بيهوشــي بــر اســاس اهميــت احتمــال بــروز 
هـاي    عوارض و ميزان عدم مراعـات هـر اسـتاندارد، گـام           

ــوده و چــك  ــل بعــدي را پيم ــست را كام ــد لي ــر كنن ــن . ت اي
تواند به صـورت دفترچـه جيبـي در اختيـار              مي  ليست  چك

افراد قرار گيرد يا پوستر آن در اتاق عمل نصب شود و يا 
به صورت كـارت بـه ماشـين بيهوشـي الـصاق گـردد تـا                
تكنسين، رزيدنت و متخصص بيهوشي بتوانند بـا مطالعـه          

هــاي خــود را مــورد  آن در ابتــدا و انتهــاي كــار، فعاليــت
  .زيابي قرار دهندار
  

  گيري نتيجه
اين مطالعه نشان داد قسمت اعظم اسـتانداردهاي رعايـت          

اي كـه     سازي اتاق عمل يعني مرحله      نشده مربوط به آماده   
ساختار فيزيكـي اتـاق عمـل و تجهيـزات مـصرفي و غيـر               

اين موضوع  . كنند است   مصرفي در آن نقش مهمي ايفا مي      
 بيهوشـي و عـدم      گر قـديمي بـودن امكانـات فيزيكـي         بيان

  .باشند  با استانداردهاي فعلي ميتطابق آنها
هـا و     اين مطالعـه نقـاط ضـعف و قـوت عملكـرد رزيـدنت             

هاي حول و حوش      تخصيص بيهوشي را در مورد مراقبت     
گردد در مورد آمـوزش و        پيشنهاد مي . بيهوشي نشان داد  

آمـوزش  . انداردها اقدام گـردد پايش مداوم رعايت اين است   
ليـست در محـيط اطـاق عمـل و بخـش،               چـك  كارگيريو ب 
ــي ــد    م ــد باش ــعيت مفي ــود وض ــد در بهب ــديران و . توان م

ريزان آموزشي و بهداشتي توجه بيشتري به تأمين          برنامه
امكانات و تجهيزات مورد نياز گروه بيهوشي داشته و در          

مطالعـه نيازمنـد    . هاي لازم انجام گيرد     اين مورد هماهنگي  
اي   ست و انجام مطالعـات مداخلـه      لي  تداوم بيشتر، اصلاح چك   

  .به منظور اصلاح عملكرد مي باشد
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Education and Treatment Guideline for Evaluation of Applying Basic 
Standards of Anesthesia Care in Surgery 

 
Mohammadreza Safavi1, Hossein Mahjobipor2, ali Mohammadzadeh3, Azim Honarmand4 

 
Abstract 

 
Introduction: Applying basic standards of anesthesia care is crucial. Patients’ status should be evaluated 
based on a standard checklist. In case of mismanagement, logical approaches must be conducted. The main 
objective of the present study is to develop a checklist for evaluation of implementing anesthesia care 
standards, and its application by observing the practice of anesthesiologists and their residents in Guilan 
Medical University hospitals.    
Methods: At first, different stages of anesthesia from patients’ arrival to the operating room till discharge 
from the recovery room were determined. In every stage, standard protocols were prepared. Then, the 
checklist items were developed based on anesthesia reference books and the modifications made according 
to Guilan anesthesiologists and conditions of university hospitals. After that, the adherence of twenty 
anesthesiologists and residents to these protocols were insensibly observed and scored for six months. Data 
were analyzed and frequency distribution was presented.   
Results: Rate of not-applied standards in descending orders was: 52.5% in preparation of operating room, 
42.2% in pre-intubation, 40% in pre-extubation, 34.5% during maintenance of anesthesia,33.3% at 
discharge from the recovery room, 27.7% after intubation, 27.2% before arrival to the recovery room, 
17.1% in recovery room,  13.8% at the time of intubation, 11.3% at arrival to the recovery room, 10% upon 
admission to the recovery room, 9% upon extubation, and 0% after extubation. 
Conclusion: This study revealed the necessity of using standard checklist for anesthesia care in operating 
room to protect the patient and to decrease the risk of anesthesia for them. Based on the results, educational 
and management interventions should be designed to promote adherence to standards. 
 
Keywords: Anesthesia, anesthesia standards, anesthesia recovery period, educational guidelines, treatment, 
evaluation. 
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