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خدا را شاکرم که این افتخار را داشتم که  با کمک همکـاران بزرگـوار و ارزشـمندم ترجمـه چـاپ      
همانطور که مستحضـر هسـتید بـا    . را تقدیم همه علاقه مندان کنم2026جدید کتاب سابیستون

تغییر رفرنس اصلی رشته جراحی به کتاب سابیستون، مطالعـه کتـاب  سابیسـتون جـز ملزومـات      
ترجمه این کتاب توسط همکارانی که همگی از اعضا هیئت علمی و افـراد برجسـته در   . خواهد بود

ده است تا فصول مختلف بـر اسـاس تخصـص افـراد و بطـور      رشته تخصصی خود هستند ، انجام ش
اگرچه این کتاب رفرنس اصـلی آزمـون بـورد و ارتقـا جراحـی عمـومی       . کامل و روان ترجمه شوند

است، اما مطالعه آن توسط جراحان فارغ التحصیل شده می تواند منجر به ارتقا چشم گیر عملکـرد  
در نهایت بر خودم لازم میدانم که از همـه  . هد شدحرفه اي و به روز رسانی دانش جراحی آنها خوا

همکاران ارزشمندم که در انجام این کار بزرگ تلاش و همکـاري فـراوان کردنـد، نهایـت تشـکر و      
.قدردانی را داشته باشم

.در پایان توفیق همه پزشکان کشورم را از خداوند منان خواستارم

دکتر مریم سرکرده
1397نفر اول بورد جراحی 

فلوشیپ فوق تخصصی جراحی پستان
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

به نام خالق هستیپیشگفتار 
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ي اخیر بـوده  هاي معتبر جراحی عمومی در طی چند دههجراحی یکی از رفرانسکتاب سابیستون

پرداختـه  هـاي جراحـی مـی   نگارش این کتاب که به روش متفاوت به تشریح بیماريينحوه. است

هـاي  این کتاب را از بسیاري از کتب معتبر جراحی متمایز کرده است بطـوري کـه در سـال   ، است

. هایی از این کتاب به عنوان رفرانس امتحانات جراحی عمومی کشور بوده اسـت اخیر همواره بخش

هاي اخیر هیئت بـورد جراحـی عمـومی کشـور     چاپ کتاب شوارتز در سالتجدیدبا توجه به عدم 

مثـل  باشدتصمیم گرفت تا این کتاب به عنوان مرجع اصلی امتحانات بورد و ارتقاء جراحی عمومی 

قدم شده و به همت خانم دکتر مریم سـرکرده  سنوات قبل انتشارات آرتین طب در این زمینه پیش

.مند در این حوزه است به ترجمه این کتاب اقدام کرده استلاقهکه از جراحان جوان و ع

امیدوارم این مجموعه کـه بـه کمـک جمعـی از اعضـاء هیئـت علمـی و جراحـان کشـور در حـال           

.سازي است به پیشرفت علمی کشور و جراحان جوان کمک شایان بنمایدآماده

ــه     ــرکرده ب ــر س ــانم دکت ــرکار خ ــب و س ــین ط ــارات آرت ــه انتش ــلاش  از مجموع ــن ت ــاطر ای خ

کنم و موفقیت همه جراحان کشور را از خداوند متعال خواستارمبرانگیزشان تشکر میتحسین

دکتر هادي احمدي آملی
مدیر گروه جراحی دانشگاه علوم پزشکی تهران

به نام خالق هستیاستادمقدمه
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:نگاه کلی
مقدمه 

ایجاد محیطی که ایمنی را ترویج دهد
اي از نظر ایمنی در هاي خاص و عمدهچه نگرانی

زمینه حین جراحی وجود دارد؟ 
مسائل استریلیته و محیطی

ملاحظات مربوط به مدیریت جراحی 

ملاحظات بیهوشی

جراحی که شناسایی و مدیریت رویدادهاي پیرامون
ها وابسته به فرهنگ ایمنی استآن

ایمنی پشتیبانیتوانند از فرهنگ چه ساختارهایی می
کنند؟
گیرينتیجه

مقدمه
ها که در دهه اي از گزارشزمانی که مجموعه. هاي بهداشتی، از جمله جراحی، بهبود سلامت استهدف نهایی مراقبت

جـدي کـه منجـر بـه آسـیب بـه       ) adverse events -AEs(منتشر شدند شواهدي از نرخ بالاي حوادث نـامطلوب  1990

در . ناپذیر در نگرش به ارائه مراقبـت سـلامت پدیـد آمـد    شدند ارائه دادند، یک تغییر فرهنگی اجتناببیماران بستري می

تخمین زد که در ) Institute of Medicine(، مؤسسه پزشکی To Err Is Humanبا عنوان 1999گزارش تاریخی سال 

AEs. دهندنفر در سال جان خود را از دست می98000بینند و نه یک میلیون نفر آسیب مینتیجه خطاهاي پزشکی، سالا

تـا  ٪48ایـن رخـدادها   . همـراه هسـتند  % 6/5ومیر دهند و با نرخ مرگهاي جراحی رخ میاز اقدامات و زایمان٪30در 

از ٪54علاوه بـر ایـن،   . دهندشکیل میهاي بیمارستانی را تاز مرگ%2/12هاي بیمارستانی و میان ترخیصAEsاز 66٪

AEsهـاي  هـا و سـازمان  در دو تا سه دهه گذشته رهبران مراقبـت سـلامت، دولـت   . اندجراحی قابل پیشگیري تلقی شده

با . اندتلاش کردهAEsناپذیر براي بهبود پیامدها و کاهش مستقل، ایمنی بیمار را در اولویت قرار داده و به طور خستگی

AEبیمارستان ایالت ماساچوست نشان داد که یک یا چند 11نگر در ها، یک مطالعه کوهورت گذشتهتلاشوجود این

قابـل پیشـگیري و   %7/22اي بوده، ها جراحی یا رویهاز آن% 4/30هاي بیمارستانی رخ داده، که از کل بستري%6/23در 

9فصل 

ایمنی در محیط جراحی

دکتر مریم سرکرده-خوردکتر پارسا حلال
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تر براي درك بهتر این اعداد و مفهوم وسیع. اندموجب آسیب یا نیازمند مداخله مهم یا دوره نقاهت طولانی شده3/32%

هـا  شود، چه روشچیست، چگونه تعریف و شناسایی میadverse eventایمنی در محیط جراحی، ابتدا باید فهمید که 

بــه نتیجــه منفــی و adverse eventواژه . ادي آن چیســتو ســاختارهایی بــراي ارزیــابی آن وجــود دارد و تــأثیر اقتصــ

کند؛ این رویدادها ممکن است خطا باشند یـا  کننده مراقبت سلامت تجربه میآوري اشاره دارد که شخص دریافتزیان

تمام شایع درAEsدر بیماران جراحی، این رویدادها شامل . توانند قابل پیشگیري یا غیرقابل پیشگیري باشندنباشند و می

آمبـولی ریـوي،   /رفتـه، ترومبـوز وریـد عمقـی    هـاي از دسـت  بیماران بستري مانند عـوارض دارویـی، سـقوط، تشـخیص    

هـا هسـتند، و همچنـین مـوارد خـاص      آسپیراسیون، نارسایی تنفسی، پنومونی بیمارستانی، انفارکتوس میوکارد و آریتمـی 

تعیـین بـروز   . شـوند ریزي پس از عمل را شامل مـی نجراحی، عفونت زخم و خوجراحی نظیر عوارض تکنیکی یا درون

AEsهـاي بـزرگ   نگـر از رجیسـتري  شـده بـه طـور آینـده    آوريهـاي جمـع  اعتمـادترین داده قابـل . تواند دشوار باشدمی

American College of Surgeons National Surgical Quality Improvementاي مانند پایگاه داده چندمؤسسه

Program (ACS NSQIP)هــاي بـا اســتفاده از داده . آینــددســت مــیبــهACS NSQIP2013تــا 2012هــاي ســال ،

Freundlich پـس از عمـل جراحـی    % 77/0روز 30میلیون بیمـار در مـدت   %2/1مرگ را در میان 9255و همکارانش

، شوك سپتیک و نارسایی ریزي، نارسایی تنفسیترین علل مرگ منتسب در این مطالعه خونشایع. اولیه شناسایی کردند

مرکز کنتـرل و پیشـگیري   ) life table(عمر جدولافزون بر آن، در همان مطالعه نویسندگان با استفاده از . کلیوي بودند

گـذاري  رفتـه در میـان ایـن بیمـاران را بـرآورد کردنـد و دریافتنـد کـه لولـه         دسـت هاي عمر ازسال) CDC(ها از بیماري

جـدول  .(انـد رفته را به خود اختصـاص داده دستهاي عمر ازشوك سپتیک بیشترین تعداد سالریزي و غیرمنتظره، خون

9,1(

art
int

eb
.co

m
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کشــور 25بیمارســتان در 247جراحـی را در  و همکـارانش پیامــدهاي پیرامــون Biccardدر خـارج از ایــالات متحــده،  

ها پس از روز جراحی رخ داده مرگ٪94را گزارش کردند، که %1/2روزه 7ومیر آفریقایی بررسی کرده و نرخ مرگ

نفري تحـت عمـل   11422از کل گروه ٪57شد، به طوري که این مطالعه بیماران ترومایی و مامایی را نیز شامل می. بود

بیماران %2/18عوارض پس از عمل در . بودندHIVمبتلا به  عارضه همزمان ٪11جراحی اورژانسی قرار گرفته بودند و 

از بیمـارانی  %7/9از کل بیماران دیده شـد و مـرگ در   %2/10ترین عارضه بود که در پس از عمل شایععفونت . رخ داد

جراحـی حتـی در   ومیـر پیرامـون  نگر مـرگ پایش و ارزیابی فعال و آینده. که دچار عفونت پس از عمل شدند اتفاق افتاد

نگـر توسـط   جراحی به صورت آیندهومیر پیرامونبراي نمونه، مرگ. پذیر استهاي محدود از نظر منابع نیز امکانمحیط

محـور روسـتایی   باز در یک بیمارستان آمـوزش استفاده از ابزار الکترونیکی متنگروهی از متخصصان بیهوشی کنیایی با

بـراي جراحـی   %6/3براي سـزارین تـا   %5/0بود و از %5/1جراحی روزه پیرامون7ومیر نرخ مرگ. گیري شدکنیا اندازه

سلامت و فرآیندهاي مراقبتی را شناختی، وضعیت هاي جمعیتها همچنین دادهابزار الکترونیکی آن. اورژانسی متغیر بود

سـازد آشـکار   هاي ارائه مراقبت سلامت را که مقایسه جهـانی را دشـوار مـی   اي میان نظامهاي منطقهثبت کرد که تفاوت

تـر و از نظـر سـلامت    براي مثال، بیماران کنیایی در مقایسه با بیماران آمریکاي شمالی، به طـور میـانگین جـوان   . نمایدمی

.یت بهتري بودندعمومی در وضع

هـاي  گیـري سـاختاریافته در طیـف وسـیعی از بیمارسـتان     ومیـر، نمونـه  رویکرد دیگر براي ارزیابی جامع پیامدها و مرگ

گیري خاص و تعریف متغیرها ممکن است منجر اگرچه این روش مزایایی دارد، اما رویکرد نمونه. کننده استمشارکت

گیـري شـده دربـاره    اي نمونـه در یـک مطالعـه مشـاهده   . ومیـر شـود  هـاي مـرگ  هبه برداشت بسیار متفاوتی از همـان داد 

وجـود داشـت،   ) %6/3میـانگین  (ومیـر  روزه در اروپا، ناهمگونی چشمگیري در اطراف نرخ بالاي مرگومیر هفتمرگ

در . تـر شـد  دهـاي پـایین  ها و در پی آن برآورهاي متعدد دادهاین نتیجه منجر به بازبینی. حتی در کشورهایی مانند بریتانیا

بررسـی  . ومیر کمتر یافـت شـد  نگر دیگري در جمعیت بیمار مشابه توسط همان گروه تحقیقاتی، نرخ مرگمطالعه آینده

نـرخ  . نگر، یکی از متغیرهاي مطالعه اشباع اکسیژن پس از عمل بوددر مطالعه آینده. تفاوت میان این نتایج آموزنده است

هـاي ویـژه   در بخـش مراقبـت  ٪40، که از این میـزان  ٪1نگر بسیار کمتر بود، تنها حدود آیندهومیر در این مطالعه مرگ

)ICU (نگـر، پژوهشـگر بـا    شده براي علت تفاوت این اسـت کـه در مطالعـه آینـده    یکی از توضیحات ارائه. رخ داده بود

فرستاده بود، جایی که یا جـان خـود   ICUبیماران تعامل مستقیم داشت و بیماران در حال وخامت را شناسایی کرده و به 

هـاي  داده. هاي ارزیابی داراي مزایا و معـایبی هسـتند  بندياین دسته. را از دست دادند یا نجات یافتند و بهبود پیدا کردند

، برنامـه  ACS NSQIPشده برخوردارند و در مورد نگر از مزیت پارامترهاي تعریفصورت آیندهشده بهومیر ثبتمرگ

بـا ایـن حـال، ایـن     . ارسنجی متقاطع قدرتمندي وجود دارد تا ثبات در استخراج داده در سراسر مراکز تضـمین شـود  اعتب

شـده  کننـده شـناخته  هاي شـرکت شده براي سازمانگیريها ذاتاً در معرض سوگیري هستند زیرا نقاط پایانی اندازهبرنامه

جراحـی اسـت،   ومیـر پیرامـون  نگامی که هدف تخمین نرخ مرگه. اندومیر وابستههاي قوي به آمار مرگاست و مشوق

این نوع مطالعات از نظر . روندنگر معتبرترین منبع براي یافتن حد بالاي تخمین به شمار میاي و گذشتهمطالعات مشاهده

د توجـه دقیـق بـه    اند، اما نیازمنمحیطی معتبرتر هستند و نمایانگر عملکرد معمول بدون نظارت غیرعادي یا مشاهده اضافه
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هایی که در ارتبـاط  از جمله آن–هاي ثبت داده از سوي دیگر، سامانه. تعاریف، شناسایی موردها و گزینش داده هستند

آوري فعـال داده و  جراحـی، جمـع  ومیـر پیرامـون  نگـر مـرگ  مزیـت تعریـف آینـده   –هاي بهبود کیفیت هسـتند  با تلاش

تصـویر همچنـان   . دهنـد بینانـه ارائـه مـی   ، امـا احتمـالاً برآوردهـاي خـوش    زیرساخت مدیریت داده اختصاصـی را دارنـد  

ي تمرکز بیشتر از طریـق تعهـد رهبـري بـراي بهبـود کیفیـت مراقبـت بـا آمـوزش و          حل سادهبرانگیز است، اما راهچالش

اگرچه . احی شودتواند موجب بهبود واقعی کیفیت جرشوند، میاي قوي که از فناوري پشتیبانی میهاي چندرشتهسیستم

شـوند، مهـم اسـت بـه خـاطر داشـت کـه        درستی در بهبود ایمنی جراحی مؤثر تلقی مـی عوامل مربوط به سطح سیستم به

جـراح باریاتریـک، رابطـه قـوي میـان      20اي بـر روي  براي مثال، در مطالعـه . تکنیک فردي جراح نیز بر نتایج تأثیر دارد

و نـرخ  ) هـا بـر اسـاس بررسـی متخصصـان از ویـدیوهاي ناشـناس جراحـی       (ارزیابی خلاصه همتایان از مهارت تکنیکـی 

نمایـانگر  9-1هر لـوزي در شـکل   . پس معده لاپاروسکوپیک یافت شدشده بر اساس ریسک پس از بايعوارض تعدیل

10توسط حداقل ) به معنی بهتر5(مهارت تکنیکی بر اساس مقیاس یک تا پنج . جراح باریاتریک فعال است20یکی از 

نگـر  نرخ عوارض از یک رجیستري پیامدهاي بالینی آینده. خبر بودند تعیین شدجراح دیگر که از هویت جراح اصلی بی

کننـده نـرخ   بینـی مهـارت جراحـی پـیش   . دست آمـد هاي بیمار بهابتلاییو با حسابرسی خارجی و پس از تعدیل براي هم

هاي مکرر و مراجعات به اورژانس بود، که مجدد، بستريهاي ، جراحی)پزشکی(عوارض جراحی، عوارض غیرجراحی 

هاي عملکرد سیستمی باشـد کـه امـروزه در    تواند محرك بالقوه بسیاري از حوزهدهد مهارت تکنیکی جراح مینشان می

اگرچـه مطالعـه مشـابهی دربـاره مهـارت متخصـص بیهوشـی یـا         . انـد زمینه بهبود کیفیت مورد توجه زیادي قـرار گرفتـه  

دهندگان مختلف در مهـارت و پیامـدها   هاي مشابهی میان ارائههاي ویژه انجام نشده است، به احتمال زیاد تفاوتتمراقب

دهنـده در ایجـاد آسـیب و پیامـد همچنـان تـا حـد زیـادي         بنـابراین، حـوزه مشـارکت سـطح ارائـه     . مشاهده خواهد شـد 

جراحی نه تنها بر بیماران مسائل ایمنی پیرامون. بهبود استاي با ظرفیت ناشناخته براينشده است و نمایانگر زمینهبررسی

، 2008در سـال  . کند بلکه بر اقتصاد نظام سلامت به طـور کلـی نیـز تـأثیر دارد    و کارکنان مراقبت سلامت فشار وارد می

میلیارد دلار نیز 29میلیارد دلار تخمین زده شد و سایر برآوردها تا 1/17هزینه خطاهاي پزشکی در ایالات متحده حدود 

.کنندهاي بیشتري صرف میاند که هزینهتر نشان دادههاي سلامت با پیامدهاي کیفی ضعیفنظام. اندرسیده

بیمارستان نشان داد 2194از Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)هاي داده2020تحلیل سال 

هاي ناشی از انفارکتوس میوکارد هاي بالاتري براي بستريحتمال داشت هزینهاAEsهاي بالاتر هایی با نرخکه بیمارستان

، بیمارسـتان بـا   AEبه ازاي هر افزایش یک درصدي در نرخ . الریه داشته باشندو ذات) HF(، نارسایی قلبی )AMI(حاد 

دلار بــراي 152و ،HFدلار بـراي  AMI،100دلار بــراي 103محـور بـه میـزان    افـزایش هزینـه استانداردشـده ریســک   

ماننـد  –شـوند  در سوي دیگر معادله، مداخلاتی که بـا هـدف بهبـود ایمنـی انجـام مـی      . الریه مواجه بودهاي ذاتبستري

.اندهاي نظام سلامت شدهتوجهی در هزینهجویی قابلموجب صرفه–ها لیستچک

درصـد طـی پـنج سـال     50پزشکی به میزان ، انستیتوي پزشکی خواستار تلاشی ملی براي کاهش خطاهاي 2000در سال 

شده بود، علیـرغم ابتکـارات متعـدد دولتـی و خصوصـی      شده بسیار کمتر از هدف تعیینشد؛ با این حال، پیشرفت حاصل

نشـان داد کـه   2014اي در سـال  در واقـع، مطالعـه  . ها، و این پیشرفت همچنان محدود باقی مانده استحلبراي یافتن راه
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در بیماران بستري به دلیل انفارکتوس میوکارد حاد  یا نارسایی قلبی مشاهده شده ) AEs(وادث نامطلوب بهبود در نرخ ح

لیـپ و  . هایی که نیاز بـه جراحـی داشـتند، چنـین بهبـودي گـزارش نشـد       است، اما در بیماران بستري با نومونی یا بیماري

اي را هاي مراقبت سلامت تغییرات فرهنگی عمدها سازماناند، زیرها کافی نبودههمکارانش پیشنهاد کردند که این تلاش

هـا پیشـنهاد کردنـد کـه     آن. که براي دستیابی به بهبود واقعی و پایـدار در عملکـرد ضـروري اسـت، انجـام نـداده بودنـد       

مـداوم  تبـدیل شـوند کـه خـود را متعهـد بـه ارائـه       "هاي با قابلیت اطمینان بالاسازمان"نهادهاي مراقبت سلامت باید به «

آفـرین زیـر را بـراي پـذیرش توسـط      ایـن نویسـندگان پـنج مفهـوم تحـول     » .داننـد مراقبتی ایمن، مؤثر و بیمـارمحور مـی  

شـفافیت بایـد بـه عنـوان یـک      ) 1: (هاي مراقبت سلامت در مسیر ایجاد چنین تغییر فرهنگی عمیقی مطرح کردندسازمان

اي و در بسـترهاي  هـاي چندرشـته  مراقبت باید توسـط تـیم  ) 2(شد؛ دهیم برقرار باارزش عملی در هر کاري که انجام می

هـاي مراقبـت سـلامت    طور کامل به عنوان شرکاي فعـال در تمـامی جنبـه   بیماران باید به) 3(یکپارچه مراقبتی ارائه شود؛ 

آمـوزش  ) 5(کارکنان مراقبت سلامت باید در کـار خـود احسـاس معنـا و رضـایت کننـد؛ و       ) 4(مشارکت داشته باشند؛ 

. التحصیل را براي عملکرد در این محیط جدید آماده سـازد فارغاي بازطراحی شود که پزشکان تازهپزشکی باید به گونه

هـاي خـاص   اي از نگرانیدهد، مجموعهبا توجه به این اصول، این فصل به چگونگی ایجاد محیطی که ایمنی را ارتقا می

جراحی که براي مدیریت مناسب به فرهنگ قوي ایمنی نیاز دارنـد، و  یرامونجراحی، رویدادهاي پایمنی در زمینه درون

.  پردازدتوانند از فرهنگ ایمنی پشتیبانی کنند، میساختارهایی که می

.کندایجاد محیطی که ایمنی را ترویج
که هدف آن تضمین استانداردهاي کیفی در سراسر نهادهـاي  The Joint Commission (TJC)نهاد اعتباردهی اصلی 

:  یازده اصل بنیادین فرهنگ ایمنی را بدین شرح منتشر کرد2017مراقبت سلامت است، در سال 

استفاده از رویکردي شفاف و بدون مجازات براي گزارش و یـادگیري از رویـدادهاي نـامطلوب، مـوارد نزدیـک بـه       . 1

.  و شرایط ناایمن) close calls(حادثه 
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کارگیري فرآیندهاي شفاف، منصفانه و مبتنی بر ریسک براي شناسایی و تمـایز میـان خطاهـاي انسـانی و خطاهـاي      به. 2

.  سیستمی از اقدامات ناایمن و مستوجب سرزنش

هـا بـراي حـذف    و تمامی رهبران باید رفتارهاي مناسب را الگو قرار دهند و در تـلاش ) CEOs(مدیران ارشد اجرایی . 3

.  قدم باشندرفتارهاي تهدیدآمیز پیش

ها باید از فرهنگ ایمنی و گزارش رویدادهاي نامطلوب، موارد نزدیک بـه حادثـه و شـرایط نـاایمن حمایـت      سیاست. 4

.  درستی اجرا شوند و به تمامی اعضاي تیم اطلاع داده شوندکنند، به

کنند، شرایط ناایمن را شناسایی ا موارد نزدیک به حادثه را گزارش میاعضاي تیم مراقبت که رویدادهاي نامطلوب ی. 5

» هاي رایگـان درس«دهند باید شناسایی و قدردانی شوند، و این کنند یا پیشنهادهاي مفیدي براي بهبود ایمنی ارائه میمی

).  حلقه بازخورد(باید با تمامی اعضاي تیم به اشتراك گذاشته شود 

.  عملکرد سازمان در فرهنگ ایمنی با استفاده از ابزارهاي معتبرتعیین خط پایه . 6

.  هاي بهبود کیفیت و ایمنیتحلیل نتایج سنجش فرهنگ ایمنی در سراسر سازمان براي یافتن فرصت. 7

هاي ایمنـی بـراي طراحـی و اجـراي ابتکـارات بهبـود کیفیـت و        ها یا نظرسنجیاستفاده از اطلاعات حاصل از ارزیابی. 8

.  ایمنی در سطح واحدها با هدف ارتقاي فرهنگ ایمنی

.  هاي ایمنیهاي بهبود کیفیت و فرآیندهاي سازمانی براي تقویت سیستمادغام آموزش تیمی فرهنگ ایمنی در پروژه. 9

.  ها براي بهبودبندي آنهاي سیستم و اولویتپذیريدستانه نقاط قوت و آسیبارزیابی پیش. 10

.  ماه براي بررسی پیشرفت و حفظ بهبود24تا 18رزیابی سازمانی فرهنگ ایمنی هر تکرار ا. 11

فـردي کـه ایـن    کنند و عوامل بـین ها از طریق ساختارهاي سازمانی و ابزارهایی که به ارتقاي ایمنی کمک میاین توصیه

جراحـی، کـه در آن   هاي پیرامـون ساختار حاکمیت مشترك در سیستم. شوندبرند وارد عمل بالینی میاصول را پیش می

اي پیشرفته و سایر مشاوران پزشکی در رهبري مشارکت فعال جراحان، متخصصان بیهوشی، پرستاران، کارشناسان حرفه

، خـدمات  Vanderbiltبراي مثال، در مرکـز پزشـکی دانشـگاه    . هاي مؤثر در ایمنی بیمار حیاتی استدارند، براي تلاش

طـور مشـترك توسـط    اند که بـه شده در قالب خطوط خدمتی بزرگ سازمان یافتهبیمار جراحیاصلی پیرامون مراقبت از

جراحـی هـدایت   هاي بسـتري، سـرپایی و پیرامـون   هاي جراحی و بیهوشی و رهبران پرستاري در بخشرؤساي دپارتمان

.شوندمی

جراحـی و بیهوشـی و معـاون ارشـد     هـاي  جانبه است و شامل رؤسـاي دپارتمـان  جراحی سهرهبري این مجموعه پیرامون

هـا امکـان شـفافیت و داوري    ایـن تـیم  . عـرض اسـت  جراحی به عنوان مسئولان اجرایی هـم پرستاري در خدمات پیرامون

اي مبتنـی بـر الگـو را تقویـت     جراحی را فراهم کرده، رفتـار حرفـه  منصفانه در تعارضات مربوط به منابع محدود پیرامون

هـاي کیفیـت و ایمنـی در میـان     گـذاري منـابع دپارتمـانی و نهـادي در ایجـاد و اداره سـازمان      هکنند و از طریق سرمایمی

.دهندهاي مختلف، تعهد خود را به ایمنی بیمار نشان میدپارتمان
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