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Abstract 

Background & Aim: Documentation of cares is one of the responsibilities of operating room 

nurses. One of the possible patient damages caused during surgery is use of electrocautery 

and tourniquet devices. Despite the need for recording the performance of these devices, 

there is no specific part on surgery checklists dedicated to this issue. Therefore, this study 

aimed to change the surgical safety checklist through documenting the application of 

electrocautery and tourniquet devices. 

Materials & Methods: This action research was conducted on 30 operating room nurses in 

Isfahan, Iran in 2017. The solution of choice was adding a researcher-made checklist to the 

operating room files in order to document the use of electrocautery and tourniquet devices for 

three months. In addition, a researcher-made survey on the status of operating room file 

documentation was filled by the subjects before and after the intervention. Moreover, data 

analysis was performed in SPSS version 22 using descriptive and analytical statistics.  

Results: In this research, 28 out of 30 participants had a mean work experience of 

11.87±8.30 years in operating rooms. Furthermore, there was a significantly higher frequency 

of positive response to the question of “Do you think that the checklist is useful?” after the 

intervention, compared to before the intervention (P<0.001). In total, 90% of the nurses 

agreed with adding the checklist to patient records, and 96.7% confirmed the effectiveness of 

the new checklist on decreased professional errors and patient damage.  

Conclusion: According to the results of the study, the checklist of use of electrocautery and 

tourniquet devices was useful. It seems that full documentation can reduce the possibility of 

errors and provide a valid document for healthcare providers when faced with legal problems.  
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 الکتروکوتر و تورنیکت های دستگاهجراحی ایمن: مستندسازی  لیست چک
 

    *1لارتینگین ، 1محمدرضا زارعی ،2احمد قدمی ،1فاطمه مرکی

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل،  -1

 ایران.

 وم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه عل یها مراقبتدکترای تخصصی پرستاری، مرکز تحقیقات  -2

ه ایران. )نویسند ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،کمیته تحقیقات دانشجوییدانشجوی کارشناسی ارشد اتاق عمل،  -3

 surgicaltechnologist89@yahoo.com ایمیل: ،43113118130 تلفن: مسئول(.

 

 21/41/1331تاریخ پذیرش:                      21/40/1331 خ دریافت:تاری

 چکیده

تواند سبب آسیب به ، از وظایف پرستاران اتاق عمل است. از مواردی که حین عمل میها مراقبتمستندسازی : زمینه و هدف

جراحی خالی  های لیست چکت که جای آن در الکتروکوتر و تورنیکت اس های دستگاهبیماران شود و نیاز به ثبت دارد، استفاده از 

الکتروکوتر و  های دستگاهجراحی ایمن از طریق مستندسازی استفاده از  لیست چکاست. لذا هدف از پژوهش حاضر، تغییر در 

 تورنیکت است.

در شهر اصفهان انجام  نفر از پرستاران اتاق عمل بیمارستانی 34روی  بر 1330این مطالعه اقدام پژوهی، در سال  ها:مواد و روش

های اتاق عمل جهت ثبت استفاده از الکتروکوتر و تورنیکت بود محقق ساخته به پرونده لیست چکشد. راهکار منتخب، افزودن 

های اتاق وضعیت ثبت پرونده در خصوصماه اجرا گردید. قبل و بعد از مداخله، یک فرم نظرسنجی محقق ساخته  3 به مدتکه 

 انجام شد. SPSS 22.0 افزار نرمآنالیز آماری با آمار توصیفی و تحلیلی در ها تکمیل شد. عمل توسط نمونه

سال بود. فراوانی پاسخ مثبت به  11/11±34/1اتاق عمل با میانگین سابقه شغلی نفر  21 رشته تحصیلی نفر نمونه، 34از : ها یافته

% از 34(. >441/4Pمعناداری بیشتر از قبل از مداخله بود ) طور بهاخله مدبعد از ، «؟دیدانیم یرا کاربردجدید  لیست چک ایآ» سؤال

 جدید بر کاهش بروز خطای شغلی و آسیب به بیماران موافق بودند. لیست چک یرتأثبا  %1/30و  لیست چک افزودنبا پرستاران 

تواند احتمال ایجاد خطا را کامل، میثبت استفاده از الکتروکوتر و تورنیکت کاربردی بود. مستندسازی  لیست چک :گیرییجهنت

 کاهش دهد و سندی معتبر در مقابل مشکلات قانونی برای مراقبین درمانی فراهم نماید.

 .لیست چکاتاق عمل،  یکت،تورن، مستندسازی، الکتروکوتر :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

قبل، حین و بعد از عمل از  یها مراقبتمستندسازی 

که به منظور  استاق عمل جمله وظایف پرستاران ات

معتبر و  دستیابی به اهداف مهمی از جمله ایجاد سندی

شود. پرستاران قانونی و افزایش ایمنی بیمار انجام می

و مداخلات  ها مراقبتاتاق عمل موظف هستند کلیه 

انجام شده برای بیماران را به درستی و در یک فرمت 

ی انجام هامناسب ثبت نمایند، زیرا عدم ثبت مراقبت

از جمله  .(1)است  ها آنشده، به معنای انجام نشدن 

 یها مراقبتهای مناسبی که برای مستندسازی فرمت

انجام شده در اتاق عمل توسط سازمان بهداشت جهانی 

 یها مارستانیبمعرفی شد و اکنون نیز در  2441در سال 

شود، های اتاق عمل استفاده میایران و در پرونده

 . استحی ایمن جرا لیست چک

شامل سه بخش است که مربوط به  لیست چکاین 

مراقبت از بیمار قبل از القای بیهوشی، قبل از برش 

 پژوهشی
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. با (2)پوست و قبل از خروج بیمار از اتاق عمل است 

توجه به آمارهای به دست آمده، استفاده از این 

بیمارستان در سرتاسر جهان توانسته  1در  لیست چک

درصد  1درصد به  11را از  است عوارض جراحی

کاهش دهد. به علاوه، میزان مرگ و میر بیماران نیز با 

درصد  1/4درصد به  8/1از  لیست چکاستفاده از این 

 لیست چک. علیرغم تأثیری که (3)کاهش یافت 

جراحی ایمن بر افزایش ایمنی بیمار دارد، توجه به این 

د های موجود تأکینکته ضروری است که گاید لاین

 های دستگاهدارند موارد مهمی از جمله استفاده از 

الکتروکوتر و تورنیکت نیز باید در پرونده بیماران ثبت 

جراحی ایمن خالی  لیست چکدر  ها آنشوند که جای 

توسط  1324. دستگاه الکتروکوتر که در سال (0)است 

Bovie  جهت هموستاز حین عمل، به دنیای جراحی

ها مورد یز در بسیاری از جراحین اکنون هممعرفی شد و 

گیرد، شامل دو الکترود فعال و غیرفعال استفاده قرار می

. استفاده از این دستگاه به دلیل هموستاز (8) است

مناسب و سریع و درد و اسکار کم پس از عمل، بسیار 

رایج است. با این حال یکی از عوارض مهم آن، 

یرفعال( سوختگی بیمار در محل الکترود برگشتی )غ

است که قبل از عمل روی پوست بیمار چسبانده 

بنابراین با توجه به احتمال ایجاد سوختگی ؛ (0) شود یم

برای بیمار و به خطر افتادن ایمنی وی، تأکید شده است 

که پرستاران اتاق عمل هنگام استفاده از این دستگاه، 

مواردی مثل سریال ژنراتور یا شماره شناسایی آن، محل 

گیری الکترود برگشتی بر روی بدن بیمار و قرار

وضعیت پوست قبل از کاربرد الکترود برگشتی و بعد از 

جداسازی آن را در پرونده پزشکی بیمار ثبت نمایند 

(1) . 

ایجاد موضع )فیلد( جراحی  منظور بهوسیله دیگری که 

بدون خون و داشتن دید بهتر به محل عمل حین انجام 

انتهایی مورد استفاده قرار  یاه اندامجراحی بر روی 

ها، گایدلاین بر اساس. استگیرد، تورنیکت می

استفاده از این دستگاه، از جمله ثبت محل  مستندسازی

قرارگیری کاف تورنیکت، فشار و مدت زمان استفاده 

از آن، شماره شناسایی دستگاه و اینکه به وسیله چه 

ت ، امری ضروری اسقرارگرفتهکسی مورد استفاده 

، لیست چک. محققین معتقدند که با استفاده از یک (1)

توان عوارض پوستی و عصبی متعاقب استفاده از این می

. با توجه به اینکه حفظ (14-1)دستگاه را کاهش داد 

ایمنی بیمار هنگام استفاده از این دو وسیله اهمیت دارد 

شود و ازجمله مواردی که منجر به ایمنی بیمار می

صحیح است، لذا هدف از پژوهش حاضر،  مستندسازی

-جراحی ایمن موجود در پرونده لیست چکتغییر در 

های اتاق عمل از طریق مستندسازی استفاده از 

 .استالکتروکوتر و تورنیکت  های دستگاه

 

 هامواد و روش

این پژوهش یک مطالعه اقدام پژوهی است که در سال 

رمانی در در اتاق عمل یک بیمارستان آموزشی د 1330

شهر اصفهان انجام شد. مشکلی که پژوهشگران را به 

عدم ثبت دو دستگاه  انجام این پژوهش ترغیب کرد،

جراحی ایمن  لیست چکالکتروکوتر و تورنیکت در 

موجود در پرونده بیماران در اتاق عمل بود. ابتدا 

بحث و یافتن راهکارهای مناسب جهت حل  منظور به

از مسئولین اتاق عمل، این مشکل، گروهی متشکل 

جراحان، کارشناسان و کارشناسان ارشد اتاق عمل 

متخصص در این زمینه و پژوهشگران این پژوهش 

تشکیل شد. با بحث و همفکری اعضای حاضر در 

راهکار جهت حل مشکل انتخاب شد و  0گروه، تعداد 

، قابلیت اجرا یریپذ انعطاف) SFFماتریکس  بر اساس

 3تا  3ر یک از راهکارها از و مناسب بودن( به ه

که بیشترین امتیاز را  یحل راه( و 11امتیازی داده شد )
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 (.1)جدول  جهت اجرا انتخاب شد جحار حل راهگرفت، به عنوان 

 

 SFFماتریکس  بر اساس های اتاق عمل: راهکارهای پیشنهادی جهت حل مشکل مربوط به ثبت در پرونده1جدول 

 امتیاز نهایی Suitability Feasibility Flexibility راهکارها

ثبت الکترونیکی در سیستم 

 (HISاطلاعات بیمارستانی )

3 1 1 8 

آموزشی های کلاسبرگزاری   3 1 2 0 

 1 2 2 3 تهیه بروشورهای آموزشی

مستندسازی  لیست چکتهیه 

 استفاده از الکتروکوتر و تورنیکت

3 3 3 3 

 

تهیه منتخب، نظرات اعضای گروه، راهکار  بر اساس

مستندسازی استفاده از الکتروکوتر و  لیست چک

 کارکنانو تکمیل آن برای هر بیمار توسط  تورنیکت

اتاق عمل بود که علت انتخاب آن، قابلیت اجرا، 

بیشتر در انجام این روش  یریپذ انعطافمناسب بودن و 

 نسبت به سایر راهکارهای پیشنهادی بود.

نفر از پرستاران  14تعداد جامعه آماری در این پژوهش، 

گیری به روش سرشماری انجام اتاق عمل بودند و نمونه

شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: شاغل بودن در 

اتاق عمل مرکز مورد پژوهش، داشتن حداقل شش ماه 

 یها فرمآشنا بودن با  منظور بهکار در اتاق عمل  ی سابقه

دارا بودن موجود در پرونده بیماران در این بخش، 

مدرک کاردانی، کارشناسی یا کارشناسی ارشد اتاق 

عمل یا کارشناسی پرستاری و تمایل به شرکت در 

مطالعه بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز، پاسخگویی 

های نظرسنجی قبل و بعد از مداخله و ناقص به فرم

انصراف از شرکت در پژوهش بود. با بررسی معیارهای 

نفر از پرستاران اتاق عمل، واجد  08ورود، تعداد 

شرایط شرکت در پژوهش بودند که با رضایت آگاهانه 

 لیبه دل ها آننفر از  1وارد پژوهش شدند. از این میان 

پاسخگویی  به علتنفر  1انصراف از ادامه پژوهش و 

مورد استفاده در مراحل مختلف  یها فرمناقص به 

ج شدند و نفر( از مطالعه خار 18پژوهش )در مجموع 

های نهایی این پژوهش را نفر، نمونه 34در نهایت 

 تشکیل دادند.

ابزار مورد استفاده در این مطالعه، یک فرم نظرسنجی 

محقق ساخته شامل دو بخش: مشخصات دموگرافیک 

ها )جنسیت، رشته تحصیلی، مدرک تحصیلی و نمونه

وضعیت کنونی  در خصوص سؤال 8سابقه شغلی( و 

 صورت به ها پاسخاتاق عمل بود که  یها پروندهثبت در 

، یک «بلی»و به هر پاسخ  شد یمداده « خیر»و « بلی»

 بر اساسگرفت. نمره کل پرسشنامه امتیاز تعلق می

فرم  سؤالاتمثبت )بلی( محاسبه شد.  یها پاسخفراوانی 

از نظرات اساتید و مسئولین اتاق  یریگ بهرهمذکور با 

مربوط به ثبت در اتاق های عمل و بررسی گایدلاین

نیز  سؤالعمل طراحی شد. در این فرم نظرسنجی، یک 

جهت ارتقای وضعیت ثبت در  ها نمونه به پیشنهادهای

اتاق عمل، اختصاص یافت. در مرحله اول  یها پرونده

بررسی نظرات و آگاهی از  منظور بهاین پژوهش، ابتدا 

های های کنونی موجود در پروندهلیست چکنواقص 

ها قرار اق عمل، فرم نظرسنجی مذکور در اختیار نمونهات

سپس جهت انجام مداخله، با  (.آزمون شیپگرفت )

آمده از فرم نظرسنجی اولیه،  به دستارزیابی نتایج 

، PubMedجستجو در منابع الکترونیکی شامل: 

ScienceDirect ،Google scholar گیری از و با بهره

 Associationدر شده  های منتشرمقالات و گایدلاین
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of periOperative Registered Nurse  خصوصدر 

جهت  لیست چکثبت الکتروکوتر و تورنیکت، یک 

مستندسازی استفاده از این دو دستگاه در پرونده 

بیماران در اتاق عمل توسط پژوهشگر طراحی گردید و 

و با هماهنگی  1330از شهریور تا آبان  ماه 3 به مدت

ق عمل، در اختیار پرستاران اتاق عمل با مسئول اتا

 در صورتمرکز درمانی موردنظر قرار گرفت تا 

را   آناستفاده از الکتروکوتر و تورنیکت برای بیماران، 

در  لیست چکهای مختلف تکمیل نمایند. بخش

 آمده است. 3و  2جداول 
 مستندسازی استفاده از دستگاه الکتروکوتر لیست چک: 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

مستندسازی استفاده از دستگاه تورنیکت لیست چک: 3 لجدو  

 شماره پرونده: سن بیمار: نام بیمار: تاریخ:

 پرستار سرکولر: پرستار اسکراب: نوع جراحی: :نام جراح

 استفاده از تورنیکت:       بله                        خیر  

         مدت زمان استفاده از تورنیکت:      از ساعت ............ تا ساعت .............

 جیوه بوده است. متر میلییم شده برای تورنیکت .......................... میزان فشار تنظ

 کبودی، زخم یا آسیب بوده است؟ نوع هرتعبیه کاف به دور عضو، پوست بیمار سالم و عاری از  قبل ازآیا 

 بله                    خیر

 است؟ دیدگی آسیبکبودی، زخم یا  نوع هربرداشتن کاف از دور عضو، پوست بیمار سالم و عاری از  بعد ازآیا 

 بله                    خیر

 سایر مواردی که نیاز به توضیح دارد.

 شماره پرونده: سن بیمار: بیمار: نام تاریخ:

 پرستار سرکولر: پرستار اسکراب: نوع جراحی: نام جراح:

 استفاده از الکتروکوتر:       بله                        خیر  

 نوع الکتروکوتر:             مونوپلار                  بای پلار               هر دو مورد

 (:درجه مد کاتینگ )برش

 درجه مد کوآگولاسیون )انعقاد(:

کبودی و زخم  نوع هرچسباندن پلیت الکتروکوتر، پوست بیمار در تمامی نقاط بدن، سالم و عاری از  قبل ازآیا 

 بوده است؟  بله                    خیر

سوختگی،  نوع هربرداشتن پلیت الکتروکوتر، پوست بیمار در تمامی نقاط بدن، سالم و عاری از  بعد ازآیا 

 است؟  بله                    خیر دیدگی آسیبزخم یا 

 سایر مواردی که نیاز به توضیح دارد.

 کنید. گذاری علامتمحل چسباندن پلیت الکتروکوتر را در تصویر، 

 مهر و امضای پرستار سرکولر
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 کنید. گذاری علامتمحل بستن کاف تورنیکت به دور عضو را در تصویر، 

 مهر و امضای پرستار سرکولر

 

های ها و فرملیست چکلازم به ذکر است که روایی 

نفر از  14 دیتائروایی محتوا به نظرسنجی، به روش 

ها نیز به لیست چکرسید و پایایی  یعلم ئتیهاساتید 

روش همسانی درونی و با محاسبه آلفای کرونباخ تأیید 

 (.= 14/4αشد )

پس از اجرای مداخله موردنظر و در مرحله دوم این 

مورد استفاده در مرحله اول  ینظرسنجپژوهش، فرم 

، توسط همان آزمون شیپرحله جهت مقایسه با م مجدداً

مربوط به فرم  سؤالات(. آزمون پسها تکمیل شد )نمونه

 آمده است. 0نظرسنجی، در جدول 

 

 موجود در فرم نظرسنجی سؤالات: 4جدول 

 جدید لیست چکرایج و  های لیست چکمقایسه کاربردی بودن  1

 جدید لیست چکرایج و  های لیست چک خصوص دررضایتمندی  2

 جدید لیست چکرایج و  های لیست چکز به اعمال تغییرات در نیا 3

 جدید لیست چکرایج و  های لیست چکبا  و آسیب به بیمارمقایسه بروز خطای شغلی  0

 کنونی های لیست چکجدید به  لیست چکموافق بودن با اضافه شدن  8

 ها پیشنهاد 0

 

با کمک آمار های این پژوهش تجزیه و تحلیل داده

توزیع درصد فراوانی، میانگین، انحراف یفی )توص

 SPSS افزار نرمو آزمون آماری مک نمار در  (معیار

22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  انجام شد و

48/4 P< دار در نظر گرفته شد.از نظر آماری، معنی 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر اهداف کار 

را  ها آنضایت کتبی ها توضیح داد و ررا برای نمونه

ها جهت شرکت در مطالعه دریافت نمود. به نمونه

 ها آندرباره حضور آزادانه و محرمانه ماندن اطلاعات 

نامی از بیماران در مراحل  گونه چیهاطمینان داده شد. 

 مختلف پژوهش برده نشد.

 

 

 هایافته

نفر از پرستاران اتاق عمل حضور  34در این مطالعه، 

 نیانگیمسال با  21تا  1از  ها آنابقه کاری داشتند که س

( از افراد مورد %14نفر ) 21 سال بود. 11/11 ± 34/1

%( مرد بودند. رشته تحصیلی 34نفر ) 3بررسی زن و 

%( اتاق عمل و سطح تحصیلات اکثر 3/33) ها آناکثر 

 .(8%( کارشناسی بود )جدول 1/80) ها آن
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 صیلی و سطح تحصیلات پرستاران اتاق عمل: توزیع فراوانی جنس، رشته تح5جدول 

 درصد تعداد   متغیر

 

 جنس

 14 21 زن

 34 3 مرد

 

 رشته تحصیلی

3/33 21 اتاق عمل  

1/0 2 پرستاری  

 

 سطح تحصیلات

 04 12 کاردانی

1/80 11 کارشناسی  

3/3 1 کارشناسی ارشد  

 

آزمون مک نمار نشان داد فراوانی پاسخ مثبت به 

ازالکتروکوتر و  استفاده ثبت لیست چک ایآ» سؤالات

 لیست چکاز  ایآ»و « ؟دیدان یم یرا کاربرد تکیتورن

 یها پرونده در تکیاستفاده از الکتروکوتر و تورن ثبت

بعد از اضافه کردن « د؟یهست یاتاق عمل راض

قبل از اضافه به طور معناداری بیشتر از  لیست چک

.(0( )جدول >P 441/4بود ) لیست چککردن 

 لیست چک فزودنا فرم نظرسنجی قبل و بعد از سؤالاتبه  : توزیع فراوانی پاسخ مثبت پرستاران اتاق عمل6جدول 

 

 سؤالات

  لیست چکاضافه کردن بعد از  لیست چکاضافه کردن قبل از 
P-value  یها پاسختعداد 

 مثبت

 یها پاسختعداد  درصد

 مثبت

 درصد

روکوتر و استفاده از الکت ثبت لیست چک ایآ

 ؟دانید یم یرا کاربرد یکتتورن

11 1/30 34 144 441/4> 

استفاده از الکتروکوتر  ثبت لیست چکاز  ایآ

 یاتاق عمل راض یها پرونده در تکیو تورن

 د؟یهست

13 3/03 20 1/10 441/4> 

ها قبل و بعد از اجرای مداخله نیز نشان داد مقایسه پاسخ

 لیست چکافه کردن با اض % پرستاران اتاق عمل34که 

 تکیاستفاده از الکتروکوتر و تورن یمستندساز دیجد

% با ضروری دانستن تغییرات 3/33، مارانیدر پرونده ب

 های اتاق عملثبت در پرونده لیست چکایجاد شده در 

جدید بر کاهش میزان  لیست چک ریتأث% با 1/30و 

 بروز خطای شغلی و آسیب به بیمار موافق بودند.

 

 گیری یجهنتو  بحث

های ی حاضر نشان داد اکثر نمونهنتایج مطالعه

ثبت استفاده از  لیست چکپژوهش با اضافه کردن 

الکتروکوتر و تورنیکت در اتاق عمل  های دستگاه

دانند. در موافق هستند و استفاده از آن را کاربردی می

و همکاران به این  Fogliaراستای پژوهش حاضر، 

حین عمل  یها مراقبتثبت  نتیجه دست یافتند که

تواند با بهبود نتایج درمانی برای بیماران، جراحی می

رضایت پرستاران اتاق عمل و مدیریت بهتر اعمال 

 .(12)جراحی را به همراه داشته باشد 

Catchpole  نتیجه گرفت که با استفاده از یک ابزار

توان احتمال ایجاد خطا در ، میلیست چکثبت، مانند 

. نتایج (13)ل را تا حد زیادی کاهش داد اتاق عم

نیز حاکی از آن است که استفاده از  Landersپژوهش 

تواند ایمنی بیماران را افزایش دهد و از می لیست چک

. این (10)خطاهای شغلی پرستاران اتاق عمل بکاهد 

مطالعات، با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. چرا که 

ر نیز اظهار داشتند که با های پژوهش حاضبیشتر نمونه
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ثبت دستگاه الکتروکوتر و  لیست چکاستفاده از 

توان از بروز خطاهای تورنیکت در پرونده بیماران، می

 شغلی و آسیب به بیماران جلوگیری کرد.

Stratton  لیست چکمعتقد است که با استفاده از ،

 یها مراقبتها را برطرف نمود و توان سوءتفاهممی

و از آنجا که  (18)بیماران را روشن ساخت لازم برای 

 یها بیآسالکتروکوتر و تورنیکت با  های دستگاه

برای بیماران و مشکلات قانونی برای  یریناپذ جبران

های توانند سبب سوختگیو می اند همراهجراحی  گروه

در ناحیه چسباندن الکترود برگشتی و یا  3درجه 

رنیکت شوند نفروپاتی عصبی در محل تعبیه کاف تو

های لیست چک، لذا استفاده از ابزاری مانند (14, 3, 0)

مستندسازی موجود در مطالعه حاضر، مواردی چون 

وضعیت پوست بیمار قبل و بعد از استفاده از 

استفاده از تورنیکت و فشار  زمان مدتالکتروکوتر، 

شود و ایمن آن را به پرستاران اتاق عمل یادآور می

 . سازد یمبه بیمار را آشکار  شده ئهارا یها مراقبت

تواند معایبی نیز داشته می لیست چکبا این حال این 

گیر بودن و در نتیجه ، وقتها آن نیتر مهمباشد که 

بنابراین باید ؛ (10)است  کارکنانافزایش حجم کاری 

هایی طراحی شوند که در عین مفید بودن، لیست چک

ها لیست چک گیر نباشد و کسانی که از اینوقت

 .(11)بکوشند  ها آنکنند، در ارتقای کیفیت استفاده می

با توجه به این که درجه مد کاتینگ )برشی( و 

کوآگولاسیون )انعقادی( دستگاه الکتروکوتر و میزان 

استفاده از دستگاه تورنیکت بر حسب  زمان مدتفشار و 

شود، بنابراین پرستاران نظر و ترجیح جراح تعیین می

عمل باید این موارد را به جراحان یادآوری کنند و  اتاق

که گرچه این  را در پرونده ثبت نمایند ها آندستورات 

طراحی شده در مطالعه حاضر  لیست چکموارد در 

 رسد.نبود، اما وجود آن ضروری به نظر می

همچنین ضروری است که شماره شناسایی دستگاه 

سیب ممکن زیرا ایجاد آ؛ نیز در پرونده ثبت گردد

خطای فرد استفاده کننده از آن  لیبه دل صرفاًاست 

که در  ناشی از مشکلات فنی دستگاه باشد نباشد و

صورت ثبت شماره شناسایی دستگاه در پرونده 

وسیله استفاده شده را شناسایی و آن را  توان یمبیماران، 

بررسی نمود تا در صورت نقص دستگاه، مسئولیت از 

سلب گردد. در این پژوهش، از جمله پرستار اتاق عمل 

برای ارتقای کیفیت مستندسازی  کارکنان یها شنهادیپ

برای  یسینو گزارشدر اتاق عمل، طراحی برگه 

تا از این طریق بتوانند کلیه  پرستاران اتاق عمل بود

برای بیماران در اتاق عمل را ثبت  شده ارائه یها مراقبت

 نمایند.

، کم بودن حجم این پژوهش یها تیمحدوداز 

موجود در فرم نظرسنجی، کوتاه  سؤالاتنمونه و تعداد 

مداخله و انجام پژوهش در یک مرکز  زمان مدتبودن 

، با تر کامل یها فرمبنابراین استفاده از ؛ درمانی بود

تواند تر میحجم نمونه بیشتر و در بازه زمانی طولانی

ن از آنجا تری را به دنبال داشته باشد. همچنینتایج دقیق

های این پژوهش با استفاده از یک فرم که داده

آمده است، این مسئله  به دست یخود گزارشنظرسنجی 

 بگذارد. ریتأثها داده یریپذ میتعمتواند بر قابلیت می

های طراحی شده لیست چکچنانکه ذکر شد، 

جهت مستندسازی استفاده از الکتروکوتر و تورنیکت 

کمبودهایی دارد و افزودن  در این پژوهش، نواقص و

گردد. می ها آنشدن  تر یکاربردبرخی موارد، سبب 

های آینده این موضوع شود در پژوهشلذا پیشنهاد می

 مورد توجه قرار گیرد.

مستندسازی دقیق،  نتایج این مطالعه نشان داد که

به بیماران،  شده ارائه یها مراقبتصحیح و کامل 

را کاهش دهد و سندی احتمال ایجاد خطا  تواند یم

معتبر برای پرستاران اتاق عمل در مقابل مشکلات 
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های لیست چکقانونی فراهم نماید. لذا استفاده از 

ارائه شده به  یها مراقبتمستندسازی  منظور به تر جامع

های بیماران و اعمال تغییرات در وضعیت ثبت پرونده

ظر ارتقای کیفیت ثبت، ضروری به ن منظور بهاتاق عمل 

 رسد.می

 

 تشکر و قدردانی

مقطع « سمینار مسائل»این مقاله برگرفته از واحد درسی 

از  لهیوس نیبد. استکارشناسی ارشد رشته اتاق عمل 

اتاق عمل بیمارستان مورد پژوهش که  کارکنانمسئولین و 

شد، امکان انجام این مطالعه میسر نمی ها آنبدون یاری 

 نماییم.تشکر می
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