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Abstract
Injury is one of the main causes of mortality and disability in the world. Improving the trauma care process is 
necessary to reduce this burden in countries at all levels of the economy. One of the important components of 
improving the care process in each field is to reduce medical errors. Using a checklist in other medical areas has 
been effective in improving care and reducing medical mistakes. Field observations indicate that almost all of the 
emergency departments in hospitals and trauma centers in the country do not use this check list. In this short essay, 
efforts have been made to emphasize the necessity for coercion with the necessary training to use this checklist from 
the Department of Health's treatment deputy.
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نامه به سردبیر

چکیده

مصدومیت یکی از علل اصلی مرگ ومیر و ناتوانی در جهان است. بهبود فرآیند مراقبت های تروما برای کاهش بار مصدومیت ها در کشورها در همه 
سطوح اقتصادی ضروری است. یکی از اجزای مهم بهبود فرآیند مراقبت بیماری ها و مصدومیت ها، کاهش خطاهای پزشکی است. راهبردهای 
مختلفی برای بهبود آن بکار رفته است. استفاده از چک لیست در زمینه های مختلف پزشکی، به منظور بهبود مراقبت در آسیب های ناشی از 
کاهش اشتباهات پزشکی، کارایی خود را به خوبی نشان داده است. مطالعات اخیر نشان داده است که استفاده از چک لیست سازمان جهانی 
بهداشت جهت مدیریت بیماران ترومایی منجر به کاهش مرگ ومیر شده است. مشاهدات میدانی نشان دهنده این است که تقریباً در هیچ کدام از 
بخش های اورژانس بیمارستان ها و مراکز تروما در کشور از چک لیست استفاده نمی شود. لذا هدف مطالعه حاضر نشان دادن ضرورت اجبار همراه 

با آموزش لازم در جهت استفاده از این چک لیست از سوی معاونت درمان وزارت بهداشتُ درمان و آموزش پزشکی می باشد.

مصدومیت1 یکی از علل اصلی مرگ ومیر و ناتوانی در جهان است و مرگ ومیر آن بیشتر از جمع مرگ ومیر ناشی از ایدز، مالاریا و سل می باشد 
)1(. تقویت مراقبت های تروما برای کاهش این بار در کشورهای در همه سطوح اقتصادی ضروری است. بیش از 90 درصد مرگ ومیر ناشی 
این کشورها می تواند سالانه  بیماران مجروح در  از  بهبود در مراقبت  تا متوسط )2 و 3( رخ می دهد و  با درآمد کم  از آسیب در کشورهای 
انسانی و فیزیکی  برای تعیین منابع  را نجات دهد )4(. سازمان جهانی بهداشت دستورالعمل هایی  تا 1،965،000 سال-زندگی   1،730،000
موردنیاز برای ارائه حداقل مراقبت های درمانی در هر کشوری را تهیه کرده است )5(. درحالی که سرمایه گذاری در تجهیزات، زیرساخت ها و 

نیروی انسانی در بسیاری از موارد موردنیاز است، مداخلات تقویت فرآیند مراقبت های تروما با استفاده از منابع موجود نیز موردنیاز می باشد.

یکی از اجزای مهم بهبود فرآیند مراقبت در هر زمینه، کاهش خطاهای پزشکی است )6(. مطالعات زیادی تلاش نموده اند تا علل این خطاهای در 
مرگ ومیرهای قابل پیشگیری را شناسایی کنند )7، 8(. احیاء اولیه بیماران ترومایی یک دوره زمانی حیاتی برای این بیماران است که پتانسیل 
خوبی برای کاهش خطاهای پزشکی دارد )7 -10(. در راستای بهبود مراقبت از دیگر راه های کاهش مرگ ومیر در این بیماران بهبود کیفیت 
مدیریت راه هوایی، احیاء مایع و تشخیص زخم های تهدیدکننده حیات می باشد. )11-15(. استفاده از چک لیست در سایر زمینه های پزشکی، 

به منظور بهبود مراقبت در آسیب های ناشی از کاهش اشتباهات پزشکی، کارایی خود را به نحو احسن نشان داده است )21-16(.

ازآنجاکه تروما به طور همزمان چندین سیستم بدن را تحت تأثیر قرار می دهد، ارزیابی اولیه سیستماتیک بیماران آسیب دیده برای تشخیص و 
درمان موقتی بلافاصله پس از تروما مهم می باشد، در غیر این صورت ممکن است آسیب های مهمی در بیماران نادیده گرفته شوند.

بر اساس پروتکل های موجود، چک لیست مراقبت های تروما سازمان جهانی بهداشت برای استانداردسازی و تقویت جنبه های ارزیابی اولیه بیماران 
مبتلا به تروما طراحی شده است. درنتیجه احتمال به خطاهای تشخیصی و درمان در حین احیاء اولیه کاهش می یابد )22(. کاربرد سریع این 

چک لیست و اجزای آن برای ارزیابی سریع و صحیح اهمیت ویژه ای دارد.

این چک لیست شامل دو بخش اصلی است در بخش اول فعالیت ها و مراقبت های فوری به دنبال بررسی های اولیه و ثانویه نمی باشد که خود 
شامل یازده گام می باشد. 

گام اول: تدابیر موردنیاز راه هوایی

1.  Injuries

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره7. شماره 1.  بهار 1398، صفحات 1 تا 4
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گام دوم: ارزیابی جهت پنوموتوراکس
گام سوم: پالس اکسیمتری و عملکرد آن

گام چهارم: استفاده از آنژیوکت های داخل وریدی بزرگ و وضعیت مایعات
گام پنجم: ارزیابی های کامل برای کنترل خونریزی خارجی در صورت وجود

گام ششم: ارزیابی شکستگی لگن
گام هفتم: ارزیابی برای خونریزی داخلی

گام هشتم: نیازمند به بی حرکت سازی ستون فقرات
گام نهم: کنترل وضعیت نورواسکولار چهار اندام

گام دهم: ارزیابی هیپوترمیک 
گام یازدهم: سایر نیازهای بیمار )اگر کنترااندیکاسیون ندارند(.

در بخش دوم شامل مواردی است که قبل از اینکه تیم درمانی بیمار را رها کنند باید انجام دهند و دارای پنج گام می باشد. 

گام اول: داروها و مواردی که به بیمار باید داده می شد. 
گام دوم: تست های آزمایشگاهی و تصویربرداری هایی که باید انجام می شد. 

گام سوم: سلسله معاینات بالینی که باید انجام می شد.
 گام چهارم: برنامه درمانی بیمار باید با افرادی که موردبحث قرار می گرفت.

 گام پنجم: چارت یا فرم هایی که مرتبط با تروما هستند و باید تکمیل می شد.

بررسی دقیق نشان دهنده این است می توان کیفیت این چک لیست را ارتقاء داد. به عنوان مثال بخش مدیریت درد در بیماران ترومایی در این 
چک لیست بسیار ناچیز و کم رنگ دیده شده است. با این وصف بررسی های میدانی نشان دهنده این است همین چک لیست نیز در هیچ کدام از 
بخش های اورژانس چه در مراکز تروما و چه در بیمارستان های جنرال کشور مورداستفاده قرار نمی گیرد. الزام اداری از طرف معاونت درمان وزارت 
بهداشت درمان همراه با آموزش های لازم جهت پزشکان و پرستاران شاغل در بخش های اورژانس می تواند شرایط بهتری را برای مدیریت درمان 
بیماران ترومایی فراهم نماید. لذا این مطالعه بر ضرورت اجرای چک لیست سازمان جهانی بهداشت در بیماران ترومایی بخش های اورژانس ایران 

برای بهبود ارائه خدمات درمانی و مدیریتی تأکید می نماید.
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