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AIMS: The correct transition in postoperative care, from the post-anesthesia care unit (PACU) 
to the general ward or even home discharge, is an essential step in the discharge of surgical 
patients. The present study was conducted with the aim of psychometrics and localization of 
the Persian version of the patient evaluation and discharge checklist in the post-anesthesia 
care unit.
MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional study was conducted in the paramedical 
faculty of Iran University of Medical Sciences in 2022. In this study, the psychometrics and 
localization of the Persian version of the patient assessment and discharge checklist in 
the post-anesthesia care unit (SAMPE checklist) were evaluated. The translation tool was 
implemented using the forward-backward method, and the clinical validation of the tool was 
done by determining face validity (qualitative) and content validity (content validity index). 
Also, to check the tool’s reliability, the inter-rater reliability method was performed using the 
Kappa coefficient. SPSS version 26 software was used for statistical analysis.
FINDINGS: The present study was conducted on 80 patients of the post-anesthesia care unit 
with an average age of 0.45±6.16 years. Patients were selected non-randomly (available 
samples) from the post-anesthesia care unit. According to the findings in the qualitative face 
validity review, all the items of the translated tool were apparently related to the purpose of 
the study. The content validity index was reported as 0.94, and according to the results, all the 
tool items had high content validity. The reliability of the checklist was measured as 0.31-1 
by the Kappa coefficient, which indicated the high level of agreement between the evaluators.
CONCLUSION: The research findings show the tool’s face validity, content validity, and 
appropriate reliability. Based on this, the psychometric and localized patient evaluation and 
discharge checklist in the post-anesthesia care unit (SAMPE checklist) in this research can be 
used to determine the readiness of patients for discharge from the PACU.
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INTRODUCTION
Health is one of the basic rights and needs of 
all human beings, so that it plays a vital role in 
sustainable development and paves the way to 
achieve many developmental goals in various 
areas, including social areas, economic areas, etc. 
On the other hand, patient safety is regarded as 
a critical quality factor in health care, and it has 
been particularly taken into consideration in 
the health sector of developed and developing 
countries in the past years. Continuous incidents 
harming patients and the complexity of healthcare 
systems exacerbate the need to provide safe care 
to patients and the community. Clinical error 
because of individual errors and system weakness 
in healthcare services is prevalent and has turned 
into a global problem, which is considered one of 
the important indicators of patient safety [1, 2].
Since patient safety is one of the principal 
components of quality care, checklists are among 
the most well-known and widely used safety tools 
in all work environments. A checklist is a tool 
that helps not to forget any of a procedure’s steps 
and to perform them in an organized manner, to 
control the accomplishment of obligatory affairs, 
or to collect data systematically for subsequent 
analysis. The results of this work will be improving 
teamwork efficiency, promoting communication, 
reducing disunity, standardizing care, and 
improving patient safety [3]. Research has shown 
that checklists are commonly used in numerous 
fields of medicine and patient care and can be 
an effective tool to improve care processes and 
reduce mortality and complications [4, 5].
The post-anesthesia care unit (PACU) is the 
most important ward in the hospital because 
the patient is exposed to the highest risk of 
unintentional injuries. In this ward, patients are 
in a physiologically unstable state, so their critical 
conditions can quickly appear and worsen. Many 
of these incidents are preventable, but finding and 
treating them depends on the proficient and alert 
staff that can provide complete and permanent care 
[6]. A study has shown that 42% of complications 
occur after discharge. Proper implementation 
of the discharge process leads to improving the 
readmission rate in medical and surgical patients 
[7]. Safe transfer of surgical patients is essential to 
maintain stability and prevent complications and 
preventable errors [8]. Transferring postoperative 
care from the PACU to the general care ward or even 
discharge to home is an important step in the safe 
handover of surgical patients. However, evaluating 
information about many patients with specific 
clinical conditions can be complex, challenging, 
and personalized. Recovery is a constant process 
continuing from the end of intraoperative care 

until the patient returns to his/her preoperative 
physiological state [9]. The lack of standard 
strategies in transferring patients from one care 
unit to another environment can result in patient 
injury, increased costs, and patient dissatisfaction 
[10].
Ambulatory surgery centers (ASCs) make it 
possible for patients to perform safe surgeries 
and procedures outside the hospital. Today, with 
the increase of surgeries in these centers and 
considering the significant changes in policies 
and interventions aiming at increasing patients’ 
discharge and also research evidence about 
clinical risk and patient safety, the safe discharge 
of patients has become more important than ever 
[11]. The implementation of practical strategies 
and guidelines to ensure the safe recovery of 
patients in the PACU is demanded by supervisory 
and accreditation organizations across the world 
[12, 13]. Although some systems have been 
suggested to evaluate the possibility of discharge 
after an anesthetic-surgical procedure, these tools 
have no agreement on defining which variables 
should be evaluated. Moreover, in order for any 
tool to be helpful, it must be practical, simple, and 
usable in different post-anesthesia situations and 
also easy to use by different caregivers [14].
Some variables used in evaluating the possibility 
of discharge in the PACU include hemodynamic 
stability, consciousness, the ability to maintain 
the airway, ventilation, and motor recovery in 
regional anesthesia. Simultaneously, being raised 
in unnecessary situations, some of these variables 
make the assessment difficult and hinder the 
healthcare provider’s satisfaction. In addition, 
some systems do not encompass other variables 
substantial for safe discharge, such as pain, 
bleeding, nausea, or vomiting. These drawbacks 
can sometimes culminate in false preparation 
and, subsequently, unsafe discharge [10]. Given 
the importance of patient safety in discharge from 
recovery and since no research has been conducted 
so far to translate and assess psychometrics of the 
new patient assessment and discharge checklist 
(SAMPE checklist) in the PACU, this study was 
conducted aiming to assess the psychometrics and 
localization of the Persian version of the patient 
assessment and discharge checklist (SAMPE 
checklist) in the PACU.

MATERIALS & METHODS
The present research is a descriptive study 
conducted in 2021-2022 in the Paramedical 
Faculty of Iran University of Medical Sciences. This 
research aimed to assess localization (translation, 
cultural adaptation) and psychometrics 
(determination of validity and reliability) of the 
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Persian version of the patient assessment and 
discharge checklist (SAMPE checklist) in the PACU. 
The SAMPE checklist, which was localized and 
psychometrically analyzed in this study, consists 
of eight criteria (hemodynamics, consciousness, 
breathing, oxygen saturation, pain, nausea and 
vomiting, bleeding, and motor blocking). With 
a double answer (yes/no), this checklist is used 
to assess and discharge the patient in the PACU, 
and the patients can be discharged if they are 
acceptable regarding these eight criteria.
The data collection tool consisted of the 
demographic information collection tool and the 
Persian version of the SAMPE checklist. After 
approving the project and obtaining the code of 
ethics from the ethics committee of the university, 
the following steps were taken to conduct this 
research. First, the checklist designer’s consent 
was obtained; then the questionnaire was 
translated using the forward-backward method; 
for this purpose, the original version was initially 
translated into Persian independently by two 
Persian-speaking experts who were fluent in 
English, and a Persian version was prepared by the 
research team with the cooperation of experts, and 
the translated version was then re-translated into 
English independently by two other translators 
who were fluent in both Persian and English, and a 
shared version was prepared with the cooperation 
of translators and the presence of a doctor fluent 
in both languages; finally, the prepared English 
version was sent to the checklist designer for 
comparison and approval. The final version was 
prepared by the research team after the tool 
designer’s approval. After translating the SAMPE 
checklist, this checklist was localized for ease of 
use and eliminating errors so that the translation 
of the SAMPE checklist was matched to the specific 
technical, linguistic, and cultural conditions of the 
country, and local terms and equivalents were 
replaced to make it possible for the recovery 
nurses of the country to use and understand it 
while maintaining the scientific accuracy of the 
mentioned checklist’s content.
After translating the checklist, ten recovery nurses 
were invited to cooperate to check the face validity 
of the Persian SAMPE checklist. At this stage, the 
final checklist was provided to the recovery nurses 
for face validity assessment in a qualitative way so 
that they provide their comments on the level of 
difficulty, appropriateness, and ambiguity of the 
sections. In the next step, 11 experts in this field 
were invited to cooperate in assessing the content 
validity of the Persian version of the SAMPE 
checklist. In order to assess the content validity, 
experts’ comments were used regarding the degree 
of consistency of the checklist’s content with the 

research objective. In this research, quantitative 
evaluation with content validity index (CVI) was 
used. Experts evaluated each item of the checklist 
in three criteria of relevance, clarity, and simplicity 
based on a four-point Likert scale to determine the 
CVI, and then the CVI was calculated based on the 
CVI formula.
Finally, the comments of experts and specialists 
in the research were collected on the checklist 
items, and considering their feedback, the final 
Persian version of the checklist was compiled. In 
the next step, after obtaining permission from the 
Research Vice-Chancellor of the university and 
coordinating with the hospitals, the reliability 
of the checklist was assessed. The inter-rater 
reliability method and Cohen’s kappa coefficient 
calculation were used to assess the reliability of 
the SAMPE checklist in the PACU [15, 16]. After 
compiling and assessing the validity of the tool, 
two nurses with the same work experience were 
selected from the PACU, and during a briefing 
session, they were trained on how to complete the 
tool and its principles.
In the next step, the two selected nurses completed 
the tool independently. This study on 80 patients 
assessed the inter-rater result agreement. At this 
stage, the statistical population of the current 
research consisted of surgical patients in the 
PACU of hospitals affiliated with Iran University 
of Medical Sciences in such a way that 80 patients 
participating in the research were selected non-
randomly (convenience samples) from among 
the patients of the PACU who met the inclusion 
criteria. Inclusion criteria included adult patients 
who entered the PACU after surgery, except for 
patients who would be transferred to the intensive 
care unit (ICU).

Ethical Permissions
This study was conducted with the ethics code 
IR.IUMS.REC.1401.125. Ethical principles and 
standards, including scientific and professional 
responsibility, respect for the rights and dignity 
of individuals, adherence to research standards, 
non-fabrication and distortion of information, 
and considerations related to the process of 
publishing the results, were observed. The 
purpose of the research and how to conduct it 
were explained to the patients. They were assured 
that all information related to them would remain 
confidential with the researchers so they could 
enter the study with their consent.

Statistical Analysis
The significance level in all statistical tests was 
considered equal to 0.05, and the confidence 
interval was 95%. Statistical analysis of data was 
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done using SPSS 26 software.
FINDINGS
The present study was conducted on 80 patients 
of the post-anesthesia care unit with an average 
age of 0.45±6.16 years (minimum 18 years, full 
89 years). Patients were selected non-randomly 
(available samples) from the post-anesthesia care 
unit and participated in the study after giving their 
consent. Demographic and anesthesia-surgery 
characteristics were included in Table 1.

Content validity was reported as 0.94 using 
CVI (Table 2). For eight items of the checklist, 
a CVI over 0.79 was reported, indicating the 
favorable content validity of all items (Table 
2).  The face validity of the SAMPE checklist was 
assessed qualitatively using the recovery nurses’ 
comments. The recovery nurses approved all 
the items regarding the items’ level of difficulty, 
appropriateness, and ambiguity; thus, no change 
was made to the items. In order to assess the 
reliability, the kappa coefficient was calculated, 
the value of which was 0.31-1, indicating the 
appropriateness of the tool’s reliability (Table 3).

Table 1) Demographic characteristics and surgical 
anesthesia in the statistical sample (N=80)

Index Number 
(percent)

Sex Female
male

37(46.3)
43(53.7)

Type of 
anesthesia

general anesthesia
Monitored care

Regional anesthesia

52(65)
12(15)
16(20)

Class ASA

I
II
III
IV

28(35)
25(31.3)
25(31.3)

2(2.5)

Extent of 
surgery

small and medium
big

48(60)
32(40)

Type of 
surgery

Chest
rectum and colon

General
Obstetrics and Gynecology

Neurology
orthopedics

Plastic
urology
Artery

1(1.3)
1(1.3)

21(26.3)
21(26.3)

3(3.8)
18(22.5)

4(5)
2(2.5)

9(11.3)

Table 2) Content validity index (CVI) in SAMPLE 
checklist

Items CVI
Stable vital signs

 The Cardiovascular system is stable. (Heart rate and
 blood pressure values are close to preoperative levels
 or systolic blood pressure is over 90 mmHg and less

.(than180 mmHg

1

 Awake and conscious or with an early consciousness
pattern

 The patient is conscious and aware of time and place,)
 the effects of anesthetic drugs have recovered, or he is at

(his usual level of consciousness

0.97

Spontaneous ventilation
 Spontaneous deep breathing and cough and swallowing)
 reflexes are present. The patient’s ventilation pattern is

(normal

1

Arterial oxygen saturation (SpO2) above 90%
 Arterial oxygen saturation is over 90%. If necessary,)

 supplemental oxygen is on the agenda to discharge the
(patient to the inpatient unit

0.91

Controlled pain
 The patient’s pain is controlled (verbal pain scale≤3))

 and an adequate analgesic drug regimen has been
 prescribed. If neuraxial anesthesia with opioids,

 epidural catheters or other advanced analgesia methods
 are used, a post-anesthesia care team visit has been

(performed

0.88

lack of nausea and vomiting
 The patient’s nausea and vomiting have been)

 controlled and a multiple drug regimen has been
.(prescribed

0.85

lack of bleeding
 Any bleeding at the surgical other than the usual)

 patterns that prevent discharge has been reported to
(the surgical team

0.91

lack of movement block
 Patients who have neuraxial anesthesia and were(

 admitted to the hospital have visible return of sensory
 and motor block. Outpatients who underwent neuraxial

).anesthesia can walk and urinate before discharge

1

mean 0.94

Table 3) Agreement between two evaluators by 
calculating Cohen’s kappa coefficient in SAMPE 

checklist
Items kappa

Stable vital signs
 Cardiovascular system is stable. Heart rate and blood)

 pressure values are close to preoperative levels or
 systolic blood pressure is above 90 mmHg and below

(180 mmHg

1

 Awake and conscious or with an early consciousness
pattern

 The patient is conscious and aware of time and place,)
 the effects of anesthetic drugs have recovered or he is at

(his usual level of consciousness

0.779

Spontaneous ventilation
 Spontaneous deep breathing and cough and swallowing)
 reflexes are present. The patient’s ventilation pattern is

(normal

1

Arterial oxygen saturation (SpO2) above 90%
 Arterial oxygen saturation is over 90%. If necessary,)

 supplemental oxygen is on the agenda to discharge the
(patient to the inpatient unit

1

Controlled pain
 The patient’s pain is controlled (verbal pain scale≤3))
and an adequate analgesic drug regimen has been pre-
 scribed. If neuraxial anesthesia with opioids, epidural

 catheters or other advanced analgesia methods are used,
(a post-anesthesia care team visit has been performed

0.635

lack of nausea and vomiting
 The patient’s nausea and vomiting have been controlled)

.(and a multiple drug regimen has been prescribed
0.310

lack of bleeding
 Any bleeding at the surgical other than the usual)

 patterns that prevent discharge has been reported to the
(surgical team

1

lack of motor block
 Patients who underwent neuraxial anesthesia and were)

 admitted to the hospital have visible return of sensory
 and motor block. Outpatients who underwent neuraxial

.(anesthesia canwalk and urinate before discharge

1
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DISCUSSION
This study was conducted aiming to assess the 
psychometrics and localization of the Persian 
version of the SAMPE checklist in the PACU. 
Successful recovery depends on the proper and 
timely discharge of patients who underwent 
anesthesia. Premature and unsafe discharge of 
patients who have undergone surgery culminates 
in unexpected admissions for reoperation or 
emergency care [14, 17]. Each recovery room 
should have specific criteria for patients’ discharge. 
If discharge criteria are not met, patients should 
remain in the recovery room, and the responsible 
staff should be notified, or they may be transferred 
to the ICU but not to the regular wards [18, 19]. 
There is no same definition of which variables are 
necessary to assess the discharge from the PACU 
or which systems are most appropriate [10].
In India, most institutions obey the traditional 
time-based discharge (TBD) method in the PACU, 
in which patients are discharged after a fixed time 
interval with the order of the anesthesiologist 
after the established clinical criteria are met [18]. 
Recent studies have indicated that the clinical 
criteria-based discharge (CBD) method based on 
a predetermined physiological scoring system 
has reduced the length of stay (LOS) in the PACU 
first phase [19]. The TBD method can vary from 
one institution to another, while the CBD method 
has the ability to standardize discharge criteria 
in institutions and has been found to reduce the 
time spent in the PACU [20-22]. A study in India 
has indicated that the mean real-time discharge 
is statistically significant compared to TBD [23]. 
In another study, even the rates of complications 
and readmission of patients with TBD were high, 
and the most common cause of readmission was 
respiratory and cardiovascular complications. 
Thus, the complications and readmission rates 
will be high in these patients [24].
Aldrete et al. have devised a scoring system to 
determine the appropriate time to discharge 
patients from the PACU. Numerical scores 
are allocated to motor activity, breathing, 
blood circulation, consciousness, and oxygen 
saturation. This scoring system does not take 
into consideration pain, nausea, vomiting, and 
complications that are often observed and treated 
in the PACU [20, 25]. White et al. have devised a 
scoring system encompassing pain and vomiting 
symptoms in the Aldrete scoring system. White 
had previously shown that most post-laparoscopic 
surgical nursing interventions were related to the 
treatment of postoperative pain and postoperative 
nausea and vomiting (PONV) [22, 23]. In a 
systematic review, Nicole Margaret Phillips et al. 
specified variables that were important at the time 

of assessing patient readiness for discharge from 
the PACU. These variables include consciousness 
state, blood pressure, nausea, vomiting, and 
pain. Assessing the psychomotor and cognitive 
improvement and other vital signs were also 
identified as related variables. The results of 
this study show that specific variables (pain, 
consciousness state, blood pressure, nausea, and 
vomiting) should be assessed before the patient’s 
discharge [26].
Laura P. Dowling et al. conducted a survey to 
evaluate the perception of PACU nurses of discharge 
criteria. This survey shows the unawareness of the 
hospital discharge protocol and non-perception 
of the Aldrete scoring steps and purpose. In 
this study, a new scoring tool is developed as 
a PACU first phase discharge protocol. Using a 
standardized tool allows care integration, reduces 
errors, and optimizes the efficient use of resources 
[27]. Through a prospective study, Maryann Street 
et al. have demonstrated that using a structured 
discharge criteria tool enhances nurses’ 
recognition and response to patients experiencing 
clinical deterioration, reduces the LOS of patients 
experiencing an adverse complication in the PACU, 
and is cost-effective [28]. Laurie Ecof et al. suggest 
in their study that more experienced nurses in 
the PACU delay the patient’s discharge time based 
on their observations of the patient’s status, even 
when some scoring systems indicate the patient’s 
readiness for discharge. Novice nurses who do 
not have identical knowledge and experience may 
rely merely on the criteria of a specific expression, 
whereas other assessment criteria that are not 
measured (pain, surgical location bleeding, 
nausea, and vomiting) may be outside the normal 
range [29].
Based on the findings of Robert J. Hawker et al., 
traditional implementation of airway support, 
oxygenation, sedation, and blood circulation are 
common in many PACU first-stage discharge 
scores. However, studies strongly support 
components such as heart rate, temperature, 
pain, PONV, urine output, and surgical location 
evaluation. Studies have shown no standard time-
frequency for giving the PACU first-stage discharge 
score to patients in the PACU environment. The 
results of this study indicate a need to develop 
and test an evidence-based PACU first-stage 
discharge system [30]. Shraya Banerjee et al. have 
compared and evaluated two recovery assessment 
tools, i.e., the Modified Aldrete Score (MAS) and 
the Fast-Track Criteria (FTC). The results of this 
study reveal that the FTC and the MAS can be 
good in the recovery assessment in the immediate 
postoperative period from general anesthesia 
after laparoscopic surgery. However, the FTC is 
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better for documenting recovery sufficient to 
transfer patients from the PACU/high dependency 
unit (HDU) to the ward because it provides the 
assessment of PONV and pain [31].
The SAMPE checklist follows the CBD method, 
and patients are under care in the PACU until 
their clinical condition becomes appropriate. This 
checklist involves all criteria stated in Aldrete 
and White systems. Many studies have noted the 
importance of assessing nausea and vomiting, pain, 
and surgical location bleeding before discharge 
from the PACU. In addition to the common 
criteria, the SAMPE checklist includes these 
three criteria, causing patients’ safer discharge. 
This checklist consists of intuitive criteria taken 
into consideration by experienced nurses. In this 
checklist, by providing a specific definition of 
each criterion, nurses can perform an integrated 
assessment of patients. With a double answer 
(yes/no) to the discharge criteria, this checklist 
has made this tool easy to use and practical. The 
findings of this research indicated the appropriate 
validity and reliability of the Persian version of 
the SAMPE checklist. Comparing this checklist 
with previous studies regarding the discharge of 
patients from the PACU demonstrated that this 
checklist was more consistent with the findings 
and recommendations of previous studies.
The crowding of the operating room and 
the difficulty of determining a time to ask 
anesthesiologists for their opinions, the busy 
work of recovery nurses, and the unwillingness 
to cooperate to measure reliability were among 
the limitations of this study. For future studies, it 
is suggested that the validity and reliability of the 
tool be determined in other specialized operating 
rooms, and the caregivers’ level of satisfaction with 
the SAMPE checklist and the effect of demographic 
and anesthesia-surgical characteristics on the rate 
of discharge from recovery be investigated.

CONCLUSION
For the discharge of patients from the PACU, each 
center should have a written discharge protocol 
containing specific discharge criteria or a scoring 
system. The results of the psychometric test for 
face validity, content validity, and inter-rater 
reliability reveal that the SAMPE checklist is a 
valid and reliable assessment tool to be used in 
determining patients’ readiness for discharge 
from the PACU environment. It is suggested that 
the psychometric properties and effectiveness be 
used in larger sample sizes and that the SAMPE 
checklist be compared with other systems of 
patient assessment and discharge from the PACU 
in future studies.

CLINICAL & PRACTICAL TIPS in POLICE 
M E D I C I N E
The Persian version of the SAMPE checklist is a 
simple and practical tool for safely discharging 
patients from the post-anesthesia care unit. A 
medical staff of military and police forces can 
use this checklist as a quick and safe method 
to evaluate and discharge patients in the post-
anesthesia care unit.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

روان سنجی و بومی سازی چک لیست ارزیابی و ترخیص بیمار در 
(SAMPE checklist) واحد مراقبت های پس از بیهوشی

چکیده

اهداف: انتقال صحیح مراقبت های بعد از عمل از واحد مراقبت های پس از بیهوشی (PACU) به بخش عادی یا حتی 
ترخیص به منزل، مرحله مهمی از تحویل بیماران جراحی است. مطالعه حاضر، باهدف روان سنجی و بومی سازی نسخه 

فارسی چک لیست ارزیابی و ترخیص بیمار در واحد مراقبت های پس از بیهوشی انجام شد.

مواد و روش ها: این مطالعه مقطعی در سال ۱۴۰۱ در دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. در این 
مطالعه روان سنجی و بومی سازی نسخه فارسی چک لیست ارزیابی و ترخیص بیمار در واحد مراقبت های پس از بیهوشی 
(SAMPE checklist) مورد ارزیابی قرار گرفت. به این صورت که ترجمه ابزار به روش forward-backward اجرا گردید 
و اعتباریابی بالینی ابزار با استفاده از تعیین روایی صوری )کیفی( و روایی محتوا )شاخص روایی محتوا( صورت گرفت. 
همچنین به منظور بررسی پایایی ابزار از روش پایایی بین ارزیابان با استفاده از ضریب کاپا انجام شد. جهت تحلیل آماری 

از نرم افزار SPSS 26 استفاده شد.

یافته ها: پژوهش حاضر بر روی 8۰ بیمار واحد مراقبت های پس از بیهوشی با میانگین سنی 6.۱6± ۰.۴5انجام شد. بیماران 
به  صورت غیرتصادفی )نمونه های در دسترس( از واحد مراقبت های پس از بیهوشی انتخاب شدند. طبق یافته ها در بررسی 
روایی صوری به روش کیفی، تمام آیتم های ابزار ترجمه شده به صورت ظاهری با هدف مطالعه مرتبط بود. شاخص روایی 
محتوایی ۰/9۴ گزارش شد که طبق نتایج، تمام آیتم های ابزار دارای روایی محتوای بالایی بودند. پایایی چک لیست توسط 

ضریب کاپا )۱-۰/3۱( اندازه گیری شد که نشان دهنده بالا بودن میزان توافق بین ارزیابان بود.

نتیجه گیری: میافته های پژوهش نشان دهنده روایی صوری، روایی محتوا و پایایی مناسب ابزار است. بر همین اساس، 
و  روان سنجی   (SAMPE checklist) بیهوشی  از  پس  مراقبت های  واحد  در  بیمار  ترخیص  و  ارزیابی  چک لیست 

بومی سازی شده در این پژوهش می تواند در تعیین آمادگی بیماران برای ترخیص از محیط PACU استفاده شود.

کلیدواژه ها: بیهوشی، چک لیست، ریکاوری، روان سنجی، ترخیص بیمار

تاریخچه مقاله: نویسنده مسئول*: نحوه استناد به مقاله:

دریافت: ۱۴۰۱/۰6/29
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مقدمه
ســلامتی یکــی از حقــوق اساســی تمــام انســان ها و از نیازهــای 

ــدار  ــعه پای ــه در توس ــوری  ک ــود، به ط ــوب می ش ــه او محس اولی

ــه بســیاری از اهــداف توســعه  نقــش حیاتــی دارد و دســتیابی ب

ــره  ــادی و غی ــی، اقتص ــه اجتماع ــف ازجمل ــای مختل در حوزه ه

ــک  ــوان ی ــه  عن ــار ب ــی بیم ــی، ایمن ــد. از طرف ــوار می نمای را هم

ــه  ــر گرفت ــلامت درنظ ــای س ــت در مراقبت ه ــم کیفی ــور مه فاکت

می شــود و در ســال های گذشــته در بخــش ســلامت کشــورهای 

توســعه یافته و در حــال  توســعه، به طــور ویــژه مــورد توجــه 

ــه بیمــاران و  قــرار گرفتــه اســت. حــوادث مــداوم آسیب رســان ب

پیچیده تــر شــدن سیســتم های مراقبــت ســلامت، نیــاز بــه ارائــه 

ــد.  ــدید می کن ــه را تش ــاران و جامع ــه بیم ــن ب ــای ایم مراقبت ه

خطــای بالینــی بــه دلیــل خطاهــای فــردی و ضعــف سیســتم در 

ــه یکــی از مشــکلات  ــج اســت و ب ــات ســلامت، بســیار رای خدم

ــم  ــاخص های مه ــی از ش ــه یک ــت ک ــده اس ــل  ش ــی تبدی جهان

ــد ]۱، 2[. ــمار می آی ــه ش ــاران ب ــی بیم ایمن

از آنجــا کــه ایمنــی بیمــار یکــی از اجــزای اصلــی 

و  شناخته شــده ترین  از  یکــی  اســت،  مراقبــت  کیفیــت 

کاری،  تمــام محیط هــای  در  ایمنــی  ابزارهــای  پرکاربردتریــن 

ــک  ــه کم ــت ک ــزاری اس ــت اب ــتند. چک لیس ــت ها هس چک لیس

می کنــد تــا هیــچ  یــک از مراحــل یــک  رویــه فرامــوش نشــود و بــا 

نظــم مشــخص انجــام شــود، انجــام کارهــای الزامــی کنتــرل شــود 

یــا داده هــا بــه  صــورت سیســتماتیک بــرای تجزیه وتحلیــل بعــدی 

ــی،  ــی کار تیم ــود کارای ــن کار، بهب ــج ای ــوند. نتای ــع آوری ش جم

ارتباطــات، کاهــش چنــد دســتگی، استانداردســازی  ارتقــای 

مراقبــت و بهبــود ایمنــی بیمــار اســت ]3[. مطالعــات نشــان داده 

و  پزشــکی  زمینه هــای  از  بســیاری  در  چک لیســت ها  اســت، 

مراقبــت از بیمــاران به طــور رایــج مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد 

ــی و  ــای مراقبت ــود فرآینده ــرای بهب ــری ب ــزار مؤث ــد اب و می توانن

کاهــش مرگ ومیــر و عــوارض باشــند ]۴، 5[.

 (PACU) بیهوشــی  از  پــس  مراقبت هــای  واحــد 

ــار در معــرض  ــرا بیم ــن بخــش در بیمارســتان اســت؛ زی مهم تری

بیشــترین خطــر آســیب های غیرعمــد قــرار دارد. در ایــن بخــش، 

دارنــد،  قــرار  ناپایــداری  فیزیولوژیــک  وضعیــت  در  بیمــاران 

به طــوری  کــه شــرایط بحرانــی در آنهــا می توانــد بــه  ســرعت 

ــل  ــات قاب ــن اتفاق ــیاری از ای ــردد. بس ــم گ ــرده و وخی ــروز ک ب

 پیشــگیری هســتند امــا یافتــن و درمــان آنهــا بــه کارکنــان ماهــر 

و هوشــیاری بســتگی دارد کــه بتواننــد مراقبتــی کامــل و مــداوم 

ــه ۴2  ــرده اســت ک ــه مشــخص ک ــک مطالع ــد ]6[. ی انجــام دهن

درصــد از عــوارض، پــس از ترخیــص رخ می دهــد. اجــرای مناســب 

ــاران  ــرخ بســتری مجــدد در بیم ــود ن ــد ترخیــص، باعــث بهب رون

پزشــکی و جراحــی  می شــود ]7[. انتقــال ایمــن بیمــاران جراحــی 

بــرای حفــظ پایــداری، جلوگیــری از عــوارض جانبــی و خطاهــای 

ــال مراقبت هــای بعــد  ــل  پیشــگیری ضــروری اســت ]8[. انتق قاب

از عمــل، از واحــد مراقبت هــای پــس از بیهوشــی بــه بخــش 

مراقبت هــای عمومــی یــا حتــی ترخیــص بــه منــزل، گامــی 

مهــم در واگــذاری ایمــن بیمــاران جراحــی اســت. بــا ایــن  حــال، 

ارزیابــی اطلاعــات در مــورد بســیاری از بیمــاران بــا شــرایط بالینــی 

ــز و ســلیقه ای باشــد.  ــد پیچیــده، چالش برانگی خــاص، می توان

ــان مراقبت هــای  ــد مــداوم اســت کــه از پای ــودی، یــک فرآین بهب

حیــن عمــل تــا زمانــی کــه بیمــار بــه حالــت فیزیولوژیکــی قبــل 

ــای  ــدان راهبرد ه ــد ]9[. فق ــه می یاب ــردد، ادام ــود بازگ ــل خ از عم

اســتاندارد در انتقــال بیمــاران از یــک واحــد مراقبــت بــه محیــط 

ــا و  ــش هزینه ه ــار، افزای ــیب بیم ــه آس ــر ب ــد منج ــر می توان دیگ

ــی بیمــار شــود ]۱۰[. نارضایت

انجــام  امــکان   )ASCs( مراکــز جراحــی ســرپایی 

ــتان  ــط بیمارس ــارج از محی ــن در خ ــای ایم ــا و روش ه جراحی ه

ــی  ــال جراح ــش اعم ــا افزای ــروزه ب ــد. ام ــاران می دهن ــه بیم را ب

ــت ها و  ــده سیاس ــرات عم ــه تغیی ــه ب ــا توج ــز و ب ــن مراک در ای

ــن  ــاران و همچنی ــص بیم ــش ترخی ــدف افزای ــا ه ــلات ب مداخ

شــواهد تحقیقاتــی در مــورد خطــر بالینــی و ایمنــی بیمــار، 

ــرده  ــدا ک ــت پی ــش اهمی ــش  از پی ــاران بی ــن بیم ــص ایم ترخی

اســت ]۱۱[. اجــرای اســتراتژی ها و دســتورالعمل های کاربــردی 

بــرای اطمینــان از بهبــودی ایمــن بیمــاران در واحــد مراقبت هــای 

ــی  ــی و اعتباربخش ــازمان های نظارت ــط س ــی توس ــس از بیهوش پ

ــی از  ــه برخ ــود ]۱2، ۱3[. اگرچ ــه می ش ــان مطالب ــر جه در سراس

ــک روش  ــس از ی ــص پ ــکان ترخی ــی ام ــرای ارزیاب ــتم ها ب سیس

ــی هیــچ توافقــی در  بیهوشــی_جراحی پیشــنهاد شــده اســت، ول

تعریــف اینکــه کــدام متغیرهــا بایــد توســط ایــن ابزارهــا مــورد 

ــر ایــن، هــر ابــزاری  ارزیابــی قــرار گیرنــد، وجــود نــدارد. عــلاوه ب

ــتفاده در  ــل  اس ــاده و قاب ــردی، س ــد کارب ــودن بای ــد ب ــرای مفی ب

ــتفاده از آن  ــد و اس ــی باش ــا بیهوش ــف پس ــای مختل موقعیت ه

ــد ]۱۴[. ــان باش ــف آس ــن مختل ــط مراقبی توس

ــص  ــکان ترخی ــی ام ــه در ارزیاب ــا ک ــی از متغیره برخ

ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی، م ــس از بیهوش ــای پ ــد مراقبت ه در واح

ــی  ــیاری، توانای ــی، هوش ــات همودینامیک ــامل ثب ــد، ش گرفته ان

بیهوشــی  در  حرکتــی  بهبــودی  و  تهویــه  هوایــی،  راه  حفــظ 

ــا  ــا ب ــن متغیره ــی از ای ــال، برخ ــن  ح ــت. در عی ــه ای اس منطق

مطرح شــدن در موقعیت هــای غیرضــروری، ارزیابــی را بــا مشــکل 

روبــه رو می کنــد و از رضایــت ارائه دهنــده مراقبــت درمانــی، 

ســایر  سیســتم ها،  برخــی  همچنیــن  می کنــد.  جلوگیــری 

متغیرهــای اساســی بــرای ترخیــص ایمــن ماننــد درد، خونریــزی، 

ــی  ــرادات گاه ــن ای ــوند. ای ــامل نمی ش ــتفراغ را ش ــا اس ــوع ی ته

اوقــات می توانــد منجــر بــه آمادگــی کاذب شــود کــه بــه دنبــال 

آن می توانــد منجــر بــه ترخیــص ناامــن شــود ]۱۰[. بــا توجــه بــه 

اهمیــت ایمنــی بیمــار در ترخیــص از ریــکاوری و نظــر بــر اینکــه 

ــت  ــنجی چک لیس ــه و روان س ــت ترجم ــه ای جه ــون مطالع تاکن

ــس  ــای پ ــد مراقبت ه ــار در واح ــص بیم ــی و ترخی ــد ارزیاب جدی

ایــن  نپذیرفتــه،  بیهوشــی (checklist SAMPE) صــورت  از 

ــی  ــخه فارس ــازی نس ــنجی و بومی س ــدف روان س ــا ه ــه ب مطالع

ــای  ــد مراقبت ه ــار در واح ــص بیم ــی و ترخی ــت ارزیاب چک لیس
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(SAMPE checklist) 9روان سنجی و بومی سازی چک لیست ارزیابی و ترخیص بیمار در واحد مراقبت های پس از بیهوشی

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره ۱2، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e2

ــام شــد. پــس از بیهوشــی (checklist SAMPE) انج

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی اســت کــه در ســال ۱۴۰۱-

۱۴۰۰ در دانشــکده پیراپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران 

انجــام شــد. هــدف از ایــن پژوهــش بومی ســازی )ترجمــه، 

تطابــق فرهنگــی( و روان ســنجی )تعییــن روایــی و پایایــی( 

در  بیمــار  ترخیــص  و  ارزیابــی  چک لیســت  فارســی  نســخه 

 (checklist SAMPE) واحــد مراقبت هــای پــس از بیهوشــی

ــازی و  ــه بومی س ــن مطالع ــه در ای ــود. checklist SAMPE ک ب

ــک، هوشــیاری،  ــار )همودینامی روان ســنجی شــد، شــامل 8 معی

ــزی و  ــتفراغ، خونری ــوع و اس ــیژن، درد، ته ــباع اکس ــس، اش تنف

بلــوک حرکتــی( اســت. ایــن چک لیســت بــا پاســخ دوگانــه )بلــه/

ــای  ــار در واحــد مراقبت ه ــص بیم ــی و ترخی ــت ارزیاب ــر( جه خی

پــس از بیهوشــی اســتفاده می شــود و بیمــاران در صورتــی قابــل 

ترخیــص هســتند کــه از نظــر ایــن 8 معیــار قابــل قبــول باشــند. 

ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل ابــزار جمــع آوری اطلاعــات 

دموگرافیــک و نســخه فارســی checklist SAMPE بــود. نحــوه 

انجــام ایــن پژوهــش بــه ایــن صــورت اســت کــه پــس از تصویــب 

ــل  ــگاه، مراح ــلاق دانش ــه اخ ــلاق از کمیت ــد اخ ــذ ک ــرح و اخ ط

زیــر انجــام گرفــت. ابتــدا رضایــت ســازنده چک لیســت اخــذ شــد، 

ســپس پرســش نامه بــا روش backward-forward ترجمــه 

شــد؛ بــه ایــن صــورت کــه ابتــدا نســخه اصلــی بــه  طــور مســتقل 

توســط دو متخصــص فارســی زبان کــه بــه زبــان انگلیســی تســلط 

داشــتند بــه فارســی برگردانــده شــد و یــک نســخه فارســی توســط 

تیــم تحقیــق و بــا مشــارکت متخصصیــن تهیــه گردیــد و ســپس 

نســخه ترجمه شــده توســط دو مترجــم دیگــر کــه بــه زبــان فارســی 

ــی  ــه انگلیس ــتقل ب ــور مس ــه  ط ــتند، ب ــلط داش ــی تس و انگلیس

برگردانــده شــد و بــا مشــارکت مترجمیــن و حضــور یــک پزشــک 

مســلط بــه هــر دو زبــان یــک نســخه مشــترک از آن تهیــه گردیــد 

و در پایــان نســخه انگلیســی تهیه شــده جهــت مقایســه و تأییــد 

بــرای ســازنده چک لیســت ارســال گردیــد. پــس از تأییــد ســازنده 

ــس  ــد. پ ــه گردی ــق تهی ــم تحقی ــی توســط تی ــزار، نســخه نهای اب

ــتفاده و  ــهولت در اس ــت س ــه checklist SAMPE جه از ترجم

ــن چک لیســت بومی ســازی شــد. بدین صــورت  ــرادات، ای ــع ای رف

کــه ترجمــه checklist SAMPE بــا شــرایط خــاص فنــی، 

زبانشناســی و فرهنگــی کشــور تطبیــق داده شــد و اصطلاحــات و 

ــا  ــه ب ــه ای ک ــه  گون ــن شــد ب معادل هــای بومــی کلمــات جایگزی

ــور، اســتفاده و  ــوای چک لیســت مذک حفــظ صحــت علمــی محت

ــرای پرســتاران ریــکاوری کشــور ممکــن باشــد. درک آن ب

ــکاوری  ــتار ری ــت، از ۱۰ پرس ــه چک لیس ــس از ترجم پ

check- SAMPE  جهــت بررســی روایــی صــوری نســخه فارســی

list دعــوت بــه همــکاری شــد. در ایــن مرحلــه از پژوهــش، 
چک لیســت نهایــی جهــت ارزیابــی روایــی صــوری بــه روش 

کیفــی در اختیــار پرســتاران ریــکاوری قــرار گرفــت تــا نظــرات خود 

ــا  ــام بخش ه ــزان تناســب و ابه ــواری، می ــورد ســطح دش را در م

ــره در ایــن  ــه بعــد، از ۱۱ متخصــص و خب ــد. در مرحل ــه نماین ارائ

 SAMPE رشــته جهــت بررســی روایــی محتوایــی نســخه فارســی

ــی  ــی روای ــرای ارزیاب ــد. ب ــکاری ش ــه هم ــوت ب checklist دع
ــی  ــزان هماهنگ ــورد می ــان در م ــرات متخصص ــی، از نظ محتوای

محتــوای چک لیســت بــا هــدف پژوهــش اســتفاده شــد. در ایــن 

پژوهــش از ارزیابــی بــه روش کمــی بــا شــاخص روایــی محتــوا 

(CVI) اســتفاده شــد. بــرای تعییــن CVI متخصصــان هــر گویــه 
چک لیســت را در ســه معیــار ارتبــاط، وضــوح، ســادگی بــر اســاس 

طیــف لیکرتــی چهارقســمتی مــورد ارزیابــی قــرار دادنــد و ســپس 

ــبه  ــی محاس ــی محتوای ــاخص روای ــول CVI ش ــاس فرم ــر اس ب

گردیــد.

درنهایــت نظرات خبــرگان و متخصصــان در پژوهش در 

ــا درنظرگرفتــن  مــورد گویه هــای چک لیســت جمــع آوری شــد و ب

بازخــورد آنهــا، نســخه نهایــی فارســی چک لیســت تدویــن گردیــد. 

در مرحلــه بعــد، پــس از اخــذ مجوز از معاونت پژوهشــی دانشــگاه 

و نیــز هماهنگــی بــا بیمارســتان ها، بررســی پایایــی چک لیســت 

ــی و  ــی چک لیســت ارزیاب ــور بررســی پایای ــه  منظ ــد. ب ــام ش انج

ترخیــص بیمــار در واحــد مراقبت هــای پــس از بیهوشــی، از روش 

پایایــی بیــن ارزیابــان و محاســبه ضریــب کاپــای کوهــن اســتفاده 

شــد ]۱5، ۱6[. پــس از تدویــن و بررســی روایــی ابــزار، دو پرســتار 

ــس از بیهوشــی  ــای پ ــد مراقبت ه ــابقه کار یکســان از واح ــا س ب

انتخــاب شــدند و طــی یــک جلســه توجیهــی، نحــوه تکمیــل ابــزار 

و اصــول آن بــه آنــان آمــوزش داده شــد. 

ــه  ــزار را ب ــه بعــد، دو پرســتار انتخاب شــده، اب در مرحل

ــی در  ــن بررس ــد. ای ــل نمودن ــه تکمی ــتقل و جداگان ــورت مس  ص

8۰ بیمــار، توافــق نتایــج بیــن دو ارزیــاب را بررســی کــرد. در ایــن 

ــاران جراحــی در  ــاری پژوهــش حاضــر را بیم ــه آم ــه جامع مرحل

ــته  ــتان های وابس ــی بیمارس ــس از بیهوش ــای پ ــد مراقبت ه واح

بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران تشــکیل دادنــد. بدین صــورت 

کــه 8۰ نفــر از بیمــاران شــرکت کننده در پژوهــش، به صــورت 

بیمــاران  میــان  از  و  دســترس(  در  )نمونه هــای  غیرتصادفــی 

واحــد مراقبت هــای پــس از بیهوشــی کــه دارای شــرایط ورود بــه 

ــه  ــه مطالع ــد، انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود ب پژوهــش بودن

شــامل بیمــاران بزرگســالی بــود کــه پــس از جراحــی وارد واحــد 

ــه  ــی ک ــز بیماران ــوند به ج ــی می ش ــس از بیهوش ــای پ مراقبت ه

قــرار اســت بــه بخــش مراقبت هــای ویــژه (ICU) منتقــل شــوند.

ملاحظــات اخلاقــی: ایــن مطالعــه بــا کــد اخــلاق 

REC.IUMS.IR.1401.125 انجام شد. اصـــول و اسـتانداردهای 
اخلاقــی ازجملــــه مســئولیت پذیری علمــی و حرفــه ای، احتــــرام 

بــــه حقــــوق و کرامــــت افــــراد، عمــــل بــــه اســــتانداردهای 

تحقیـــق، عـــدم سـاخت و تحریـف اطلاعـات و ملاحظات مربــوط 

بــــه رونــــد انتشــار نتایــج رعایــت شــــد. برای بیماران هدف از 

اجــرای پژوهــش و نحــوه انجــام آن توضیــح داده شــد و بــه آنهــا 

ــزد  ــه آنهــا ن ــوط ب ــان داده شــد کــه تمامــی اطلاعــات مرب اطمین

پژوهشــگران محرمانــه خواهــد مانــد تــا بــا رضایــت وارد مطالعــه 

شــوند.
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تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا: ســطح معنــاداری در 

ــان 95  ــه اطمین ــر ۰.۰5 و فاصل ــاری براب ــای آم ــی آزمون ه تمام

ــا  ــه  و تحلیــل آمــاری داده هــا ب درصــد درنظــر گرفتــه شــد. تجزی

ــد. ــام ش ــزار SPSS 26 انج ــتفاده از نرم اف اس

یافته ها
ــس  ــای پ ــد مراقبت ه ــار واح ــر روی 8۰ بیم ــر ب ــش حاض پژوه

ــن ۱8  ــن ســنی ۱6/6±۴5/۰ ســال )کمتری ــا میانگی از بیهوشــی ب

ــورت  ــه  ص ــاران ب ــد. بیم ــام ش ــال( انج ــترین 89 س ــال، بیش س

غیرتصادفــی )نمونه هــای در دســترس( از واحــد مراقبت هــای 

پــس از بیهوشــی انتخــاب شــدند و پــس از اعــلام رضایــت، 

در پژوهــش شــرکت نمودنــد. مشــخصات جمعیت شــناختی و 

بیهوشــی_جراحی در جــدول ۱ درج شــد.

روایــی محتوایــی بــا اســتفاده از شــاخص روایــی 

گویــه   8 بــرای   .)2 )جــدول  شــد  گــزارش   ۰/9۴ محتوایــی، 

چک لیســت، CVI بــالای ۰.79 گــزارش  شــد کــه نشــان دهنده 

بــود  گویه هــا  تمــام  محتوایــی  روایــی  بــودن   مطلــوب 

)جــدول 2(. روایــی صــوری checklist SAMPE بــه روش کیفــی 

بــا اســتفاده از نظــرات پرســتاران ریــکاوری بررســی شــد. پرســتاران 

ــزان  ــواری، می ــطح دش ــر س ــا را از نظ ــی گویه ه ــکاوری، تمام ری

ــری در  ــن تغیی ــد، بنابرای ــد کردن ــا تأیی ــام آیتم ه ــب و ابه تناس

ــا نیــز  گویه هــا ایجــاد نشــد. جهــت بررســی پایایــی، ضریــب کاپ

محاســبه شــد و مقــدار آن ۱- ۰/3۱ بــود کــه نشــان دهنده مناســب 

بــودن پایایــی ابــزار بــود )جــدول 3(.

جدول 1( مشخصات جمعیت شناختی و بیهوشی_جراحی در نمونه آماری  
)80=N(

تعداد )درصد(مشخصات

جنسیت
زن
مرد

)۴6.3( 37
)53.7( ۴3

نوع بیهوشی

بیهوشی عمومی
مراقبت تحت مانیتورینگ

بی حسی منطقه ای

)65( 52
)۱5( ۱2
)2۰( ۱6

ASA کلاس

I
II
III
IV

)35( 28
)3۱.3( 25
)3۱.3( 25
)2.5( 2

وسعت جراحی
کوچک و متوسط

بزرگ
)6۰( ۴8
)۴۰( 32

نوع جراحی

قفسه سینه
رکتوم و روده بزرگ

عمومی
زنان و زایمان
مغز و اعصاب

ارتوپدی
پلاستیک
اورولوژی

عروق

)۱.3( ۱
)۱.3( ۱

)26.3( 2۱
)26.3( 2۱
)3.8( 3

)22.5( ۱8
)5( ۴

)2.5( 2
)۱۱.3( 9

checklist SAMPE در (CVI) جدول 2( شاخص روایی محتوا

CVIگویه ها
علائم حیاتی پایدار

)سیستم قلبی عروقی پایدار است. مقادیر ضربان قلب و فشارخون به 
سطوح قبل از عمل نزدیک است یا فشارخون سیستولیک بالای 9۰ 

میلی متر جیوه و کمتر از ۱8۰ میلی متر جیوه است.(

۱

بیدار و هوشیار یا با الگوی هوشیاری اولیه
)بیمار هوشیار و آگاه به زمان و مکان است، اثرات داروهای بیهوشی 

ریکاوری شده یا در سطح هوشیاری معمول خود است.(
۰.97

تهویه خود به خودی
)تنفس عمیق و خود به خودی و رفلکس های سرفه و بلع وجود دارد. 

الگوی تهویه بیمار عادی است.(
۱

اشباع اکسیژن شریانی )SpO2( بالاتر از 9۰ درصد
)اشباع اکسیژن شریانی، بالای 9۰٪ است. در صورت لزوم اکسیژن مکمل 

برای ترخیص بیمار به واحد بستری در دستور کار است.(
۰.9۱

درد کنترل شده
)درد بیمار کنترل  شده )مقیاس درد کلامی ≥ 3( و رژیم دارویی ضد 
درد کافی تجویز شده است. در صورت استفاده از بیهوشی نورآگزیال با 

اپیوئید، کاتتر اپیدورال یا سایر روش های پیشرفته بی دردی، ویزیت تیم 
مراقبت پس از بیهوشی انجام شده است.(

۰.88

عدم وجود تهوع و استفراغ
)تهوع و استفراغ بیمار کنترل  شده و رژیم دارویی چندگانه تجویز شده 

است.(
۰.85

عدم وجود خونریزی
)هرگونه خونریزی در محل جراحی غیر از الگوهای معمول که مانع 

ترخیص است، به تیم جراحی گزارش  شده است.(
۰.9۱

عدم وجود بلوک حرکتی
)بیمارانی که تحت بیهوشی نوراگزیال قرارگرفته اند و در بیمارستان 
بستری شده اند، برگشت بلوک حسی و حرکتی قابل  مشاهده دارند. 

بیماران سرپایی که تحت بیهوشی نوراگزیال قرارگرفته اند، توانایی راه 
رفتن و ادرار کردن قبل از ترخیص را دارند.(

۱

۰.9۴میانگین

جدول 3( توافق بین دو ارزیاب با محاسبه ضریب کاپای کوهن در 

checklist SAMPE
kappaگویه ها

علائم حیاتی پایدار
)سیستم قلبی عروقی پایدار است. مقادیر ضربان قلب و فشارخون 
به سطوح قبل از عمل نزدیک است یا فشارخون سیستولیک بالای 

9۰ میلی متر جیوه و کمتر از ۱8۰ میلی متر جیوه است.(

۱

بیدار و هوشیار یا با الگوی هوشیاری اولیه
)بیمار هوشیار و آگاه به زمان و مکان است، اثرات داروهای 

بیهوشی ریکاوری شده یا در سطح هوشیاری معمول خود است.(
۰.779

تهویه خود به خودی
)تنفس عمیق و خود به خودی و رفلکس های سرفه و بلع وجود 

دارد. الگوی تهویه بیمار عادی است.(
۱

اشباع اکسیژن شریانی )SpO2( بالاتر از 9۰ درصد
)اشباع اکسیژن شریانی، بالای 9۰٪ است. در صورت لزوم اکسیژن 
مکمل برای ترخیص بیمار به واحد بستری در دستور کار است.(

۱

درد کنترل شده
)درد بیمار کنترل  شده )مقیاس درد کلامی ≥ 3( و رژیم دارویی 
ضد درد کافی تجویز شده است. در صورت استفاده از بیهوشی 
نورآگزیال با اپیوئید، کاتتر اپیدورال یا سایر روش های پیشرفته 
بی دردی، ویزیت تیم مراقبت پس از بیهوشی انجام شده است.(

۰.635

عدم وجود تهوع و استفراغ
)تهوع و استفراغ بیمار کنترل  شده و رژیم دارویی چندگانه تجویز 

شده است.(
۰.3۱۰
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kappaگویه ها

عدم وجود خونریزی
)هرگونه خونریزی در محل جراحی غیر از الگوهای معمول که مانع 

ترخیص است، به تیم جراحی گزارش  شده است.(
۱

عدم وجود بلوک حرکتی
)بیمارانی که تحت بیهوشی نوراگزیال قرارگرفته اند و در بیمارستان 
بستری شده اند، برگشت بلوک حسی و حرکتی قابل  مشاهده دارند. 
بیماران سرپایی که تحت بیهوشی نوراگزیال قرارگرفته اند، توانایی 

راه رفتن و ادرار کردن قبل از ترخیص را دارند.(

۱

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف روان ســنجی و بومی ســازی نســخه فارســی 

ــای  ــد مراقبت ه ــار در واح ــص بیم ــی و ترخی ــت ارزیاب چک لیس

پــس از بیهوشــی انجــام شــد. موفقیــت در بهبــودی، بســتگی بــه 

ترخیــص مناســب و به موقــع بیمارانــی دارد کــه تحــت بیهوشــی 

ــه  ــی ک ــن بیماران ــگام و ناایم ــص زودهن ــد. ترخی ــرار گرفته ان ق

تحــت جراحــی قــرار گرفته انــد، باعــث بســتری غیرمنتظــره بــرای 

عمــل مجــدد یــا مراقبت هــای اورژانســی می شــود ]۱۴، ۱7[. 

ــرای ترخیــص  ــد معیارهــای مشــخصی ب ــکاوری بای ــاق ری هــر ات

بیمــاران داشــته باشــد. اگــر معیارهــای ترخیــص محقــق نشــد، 

ــئول  ــان مس ــد و کارکن ــکاوری بمانن ــاق ری ــد در ات ــاران بای بیم

ــژه  ــای وی ــه بخــش مراقبت ه ــن اســت ب ــا ممک ــوند ی ــع ش مطل

ــل نشــوند ]۱8،  ــادی منتق ــای ع ــه بخش ه ــا ب ــوند، ام ــل ش منتق

ــا  ــدام متغیره ــی ک ــه ارزیاب ــانی از اینک ــف یکس ــچ تعری ۱9[. هی

بــرای ترخیــص از PACU ضــروری اســت یــا اینکــه کــدام 

سیســتم ها مناســب تر هســتند، وجــود نــدارد ]۱۰[.

ــد، بیشــتر مؤسســات از روش ســنتی ترخیــص  در هن

ــد کــه در  ــر زمــان )TBD( در PACU پیــروی می کنن ــی ب مبتن

آن بیمــاران پــس از یــک بــازه زمانــی ثابــت بــا دســتور متخصــص 

ــت  ــده رعای ــی تعیین ش ــای بالین ــه معیاره ــی ک ــی، زمان بیهوش

نشــان  اخیــر  مطالعــات   .]۱8[ می شــوند  مرخــص  می شــوند، 

ــی  ــای بالین ــر معیاره ــی ب ــص مبتن ــه روش ترخی ــت ک داده اس

(CBD) بــر اســاس سیســتم امتیازدهــی فیزیولوژیکــی از پیــش 
تعیین شــده، طــول مــدت اقامــت (LOS) را در فــاز اول PACU را 

کاهــش داده اســت ]۱9[. روش TBD می توانــد از مؤسســه ای بــه 

مؤسســه دیگــر متفــاوت باشــد، درحالــی  کــه روش CBD، توانایــی 

استانداردســازی معیارهــای ترخیص در مؤسســات را دارد و نشــان 

داده  شــده اســت کــه زمــان صرف شــده در PACU را کاهــش 

می دهــد ]22-2۰[. مطالعــه ای در هنــد نشــان داده اســت کــه 

میانگیــن زمــان ترخیــص واقعــی در مقایســه بــا ترخیــص مبتنــی 

بــر زمــان، از نظــر آمــاری معنــی دار اســت ]23[. در مطالعــه دیگــر، 

ــص  ــا ترخی ــاران ب ــدد بیم ــتری مج ــه و بس ــزان عارض ــی می حت

ــت بســتری مجــدد  ــوده و بیشــترین عل ــالا ب ــان ب ــر زم ــی ب مبتن

بــا عــوارض تنفســی و قلبی-عروقــی بــوده اســت. بنابرایــن میــزان 

ــالا خواهــد  عــوارض و میــزان بســتری مجــدد در ایــن بیمــاران ب

ــود ]2۴[.  ب

امتیازدهــی  سیســتم  یــک  همــکاران  و   Aldrete

 PACU بــرای تعییــن زمــان مناســب بــرای ترخیــص بیمــاران از

ــس،  ــی، تنف ــت حرکت ــه فعالی ــددی ب ــرات ع ــد. نم ــداع کرده ان اب

گــردش خــون، هوشــیاری و اشــباع اکســیژن اختصــاص داده 

می شــود. ایــن سیســتم امتیازدهــی، درد، تهــوع و اســتفراغ 

را در نظــر نمی گیــرد، عوارضــی کــه اغلــب در PACU دیــده و 

ــتم  ــک سیس ــکاران ی ــوند ]White .]25 ،2۰ و هم ــان می ش درم

امتیازدهــی ابــداع کرده انــد کــه درد و علایــم اســتفراغ را در 

سیســتم امتیازدهــی Aldrete دربــر می گیــرد. White قبــلًا 

نشــان داده بــود کــه بیشــتر مداخــلات پرســتاری پــس از جراحــی 

ــوع و  ــل و ته ــد از عم ــان درد بع ــه درم ــوط ب ــکوپی مرب لاپاراس

 Nicole  .]23 ،22[ اســت   (PONV) عمــل  از  بعــد  اســتفراغ 

Phillips Margaret و همــکاران، بــا یــک مــرور سیســتماتیک، 
متغیرهایــی کــه هنــگام ارزیابــی آمادگــی بیمــار بــرای ترخیــص از 

بخــش مراقبت هــای پــس از بیهوشــی ضــروری بودنــد را مشــخص 

کرده انــد. ایــن متغیرهــا عبارت انــد از: وضعیــت هوشــیاری، 

فشــارخون، تهــوع، اســتفراغ و درد. ارزیابــی بهبــود روانــی حرکتــی 

ــوان متغیرهــای  ــه  عن ــز ب ــی نی ــم حیات و شــناختی و ســایر علای

مرتبــط شناســایی شــدند. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد، 

ــت هوشــیاری، فشــارخون،  ــی متغیرهــای خــاص )درد، حال ارزیاب

تهــوع و اســتفراغ( بایــد قبــل از ترخیــص بیمــار انجــام شــود ]26[.

Dowling P Laura و همــکاران، یــک نظرســنجی 
بــرای ارزیابــی درک پرســتاران PACU از معیارهــای ترخیــص 

انجــام داده انــد. ایــن نظرســنجی، عــدم آگاهــی از پروتــکل 

هــدف  و  مراحــل  درک  عــدم  و  بیمارســتان  از  ترخیــص 

ــه  ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــان می ده ــذاری Aldrete را نش نمره گ

ــوان  ــد به عن ــی جدی ــزار امتیازده ــک اب ــد ی ــد، بای ــان می ده نش

ــک  ــتفاده از ی ــود. اس ــاد ش ــاز I PACU ایج ــص ف ــکل ترخی پروت

ابــزار استانداردشــده، یکپارچگــی مراقبــت را فراهــم می کنــد، 

خطاهــا را کاهــش می دهــد، اســتفاده کارآمــد از منابــع را بهینــه 

ــا انجــام یــک  می ســازد ]Street Maryann .]27 و همــکاران، ب

مطالعــه آینده نگــر نشــان داده انــد کــه اســتفاده از ابــزار معیارهــای 

ترخیــص ســاختاریافته، شــناخت و پاســخ پرســتاران بــه بیمارانــی 

کــه وخامــت بالینــی را تجربــه کرده انــد، افزایــش می دهــد، مــدت 

اقامــت بیمارانــی را کــه یــک عارضــه جانبــی را در PACU تجربــه 

 کرده انــد، کاهــش می دهــد و مقــرون  بــه  صرفــه اســت ]28[.

 Ecof Laurie و همــکاران در مطالعــه خــود بیــان می کننــد 
کــه پرســتاران باتجربه تــر در PACU، حتــی زمانــی کــه برخــی از 

ــرای  ــاران ب ــه بیم ــد ک ــان می دهن ــی نش ــتم های امتیازده سیس

ــر اســاس  ترخیــص آمــاده هســتند، زمــان ترخیــص بیمــاران را ب

مشــاهدات خــود از وضعیــت بیمــار بــه تأخیــر می اندازنــد. 

پرســتاران مبتــدی کــه دانــش و تجربــه یکســانی ندارنــد، ممکــن 

ــد،  ــنده کنن ــاص بس ــراز خ ــک اب ــای ی ــه معیاره ــط ب ــت فق اس

در حالــی  کــه ممکــن اســت ســایر معیارهــای ارزیابــی کــه 

ــوع و  ــزی محــل جراحــی، ته ــری نمی شــوند )درد، خونری اندازه گی

ــند ]29[. ــی باش ــدوده طبیع ــارج از مح ــتفراغ(، خ اس

طبــق یافته هــای Hawker .J Robert و همــکاران، 
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اجــزای ســنتی حمایــت از راه هوایــی، اکسیژن رســانی، آرام بخشــی 

ــه اول  ــرات ترخیــص از مرحل ــردش خــون، در بســیاری از نم و گ

PACU، مشــترک هســتند. بــا ایــن  حــال، در مطالعــات حمایــت 
ــوع و  ــا، درد، ته ــب، دم ــان قل ــد ضرب ــی مانن ــوی از مؤلفه های ق

اســتفراغ بعــد از عمــل (PONV)، خروجــی ادرار و ارزیابــی محــل 

جراحــی نیــز وجــود دارد. بررســی ها نشــان داد کــه هیــچ فرکانــس 

 PACU زمانــی اســتانداردی در اعمــال امتیــاز مرخصی مرحلــه اول

بــرای بیمــاران در محیــط PACU وجــود نــدارد. نتایــج ایــن 

ــه توســعه و آزمایــش سیســتم  ــاز ب مطالعــه نشــان می دهــد، نی

ــود دارد  ــواهد وج ــر ش ــی ب ــه اول PACU مبتن ــص از مرحل ترخی

]Banerjee Shraya .]3۰ و همــکاران دو ابــزار ارزیابــی بهبــودی، 

یعنــی نمــره اصلاح شــده Aldrete (MAS) و معیارهــای ســریع 

(FTC) را مقایســه و ارزیابــی کرده انــد. نتایــج ایــن مطالعــه 
نشــان می دهــد کــه FTC و MAS می توانــد در ارزیابــی بهبــودی 

ــس از  ــی پ ــی عموم ــل از بیهوش ــس از عم ــه پ در دوره بلافاصل

 FTC جراحــی لاپاراســکوپی خــوب باشــند. بــا ایــن  حــال، معیــار

بــرای مستندســازی بهبــودی کافــی بــرای انتقــال بیمــاران از 

/PACU) واحــد مراقبــت پــس از بیهوشــی/واحد وابســتگی بــالا

HDU) بــه بخــش، بهتــر اســت زیــرا ارزیابــی تهوع-اســتفراغ بعــد 
ــد ]3۱[. ــه می ده ــل (PONV) و درد را ارائ از عم

checklist SAMPE از روش ترخیــص مبتنــی بــر 
ــب  ــان مناس ــا زم ــاران ت ــد و بیم ــروی می کن ــار (CBD) پی معی

ــت هســتند.  ــا در PACU تحــت مراقب ــی آنه ــودن شــرایط بالین ب

ایــن چک لیســت تمامــی معیارهــای بیان شــده در سیســتم های 

ــات،  ــیاری از مطالع ــود. بس ــامل می ش Aldrete و White را ش
اهمیــت بررســی تهــوع و اســتفراغ، درد و خونریــزی محــل جراحــی 

 SAMPE کرده انــد.  گوشــزد  را   PACU از  ترخیــص  از  پیــش 

checklist عــلاوه بــر معیارهــای رایــج، ایــن ســه معیــار را 
ــود.  ــاران می ش ــر بیم ــص ایمن ت ــث ترخی ــود و باع ــامل می ش ش

ــه  ــتاران باتجرب ــه پرس ــهودی ک ــای ش ــت، معیاره ــن چک لیس ای

ــا  ــت، ب ــن چک لیس ــود. در ای ــامل می ش ــد را ش ــر می گیرن درنظ

ارائــه تعریــف مشــخصی از هــر معیــار، پرســتاران می تواننــد 

ــت  ــن چک لیس ــد. ای ــام دهن ــاران انج ــه از بیم ــی یکپارچ ارزیاب

بــا پاســخ دوگانــه بله/خیــر بــه معیارهــای ترخیــص، باعــث 

اســتفاده راحــت و کاربــردی از ایــن ابــزار شــده اســت. یافته هــای 

ــخه  ــب نس ــی مناس ــی و پایای ــان دهنده روای ــش نش ــن پژوه ای

ــت  ــن چک لیس ــه ای ــود. مقایس ــی checklist SAMPE ب فارس

 PACU بــا مطالعــات گذشــته در زمینــه ترخیــص بیمــاران از

نشــان داد کــه ایــن چک لیســت تطابــق بیشــتری بــا یافته هــا و 

توصیه هــای مطالعــات گذشــته دارد.

ــت  ــن وق ــودن تعیی ــخت ب ــل و س ــاق عم ــلوغی ات ش

کاری  مشــغله  بیهوشــی،  متخصصیــن  از  نظرخواهــی  بــرای 

پرســتاران ریــکاوری و عــدم رغبــت بــه همــکاری جهــت ســنجش 

ــات  ــرای مطالع ــود. ب ــه ب ــن مطالع ــی، از محدودیت هــای ای پایای

ــاق  ــایر ات ــزار در س ــی اب ــی و پایای ــود، روای ــنهاد می ش ــی پیش آت

عمل هــای تخصصــی تعییــن شــود و میــزان رضایــت مراقبــان از 

ــناختی و  ــات جمعیت ش ــر خصوصی Checklist SAMPE و تأثی
بیهوشــی-جراحی بــر میــزان ترخیــص از ریــکاوری بررســی شــود.

نتیجه گیری
بــرای ترخیــص بیمــاران از واحــد مراقبت هــای پــس از بیهوشــی، 

ــار  ــص بیم ــرای ترخی ــوب ب ــکل مکت ــک پروت ــد ی ــز بای ــر مرک ه

داشــته باشــد کــه شــامل معیارهــای ترخیــص خــاص یــا سیســتم 

امتیازدهــی باشــد. نتایــج آزمــون روان ســنجی بــرای روایــی 

ــان داد  ــان نش ــن ارزیاب ــی بی ــی و پایای ــی محتوای ــوری، روای ص

ــت  ــا اس ــی روا و پای ــزار ارزیاب ــک اب ــه checklist SAMPE ی ک

تــا در تعییــن آمادگــی بیمــاران بــرای ترخیــص از محیــط 

ــده  ــات آین ــود در مطالع ــنهاد می ش ــد. پیش ــتفاده کنن PACU اس
ــر و  ــه بالات ــای روان ســنجی و اثربخشــی در حجــم نمون ویژگی ه

مقایســه checklist SAMPE بــا ســایر سیســتم های ارزیابــی و 

ــرد. ــام گی ــار از PACU انج ــص بیم ترخی

ــی  ــخه فارس ــی: نس ــب انتظام ــردی در ط ــی و کارب ــکات بالین ن

checklist SAMPE ابــزاری ســاده و کاربــردی جهــت ترخیــص 
ــس از بیهوشــی اســت.  ــای پ ــاران از واحــد مراقبت ه ــن بیم ایم

کادر درمــان نیروهــای نظامــی و انتظامــی می تواننــد از ایــن 

چک لیســت به عنــوان یــک روش ســریع و ایمــن، جهــت ارزیابــی 

و ترخیــص بیمــاران در واحــد مراقبت هــای پــس از بیهوشــی 

ــد. اســتفاده کنن

تشــکر و قدردانــی: از کادر درمــان اتــاق عمل و PACU بیمارســتان 

رســول اکــرم تهــران نهایــت تشــکر و قدردانــی را داریم.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ــم  ــع آوری داده؛ اعظ ــزاده، جم ــد غلام ــندگان: محم ــهم نویس س

ســاعی، ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه؛ شــهنام صدیــق معروفــی، 

خوب بیــن  طاهره الســادات  مطالعــه؛  طراحــی  و  ایــده  ارائــه 

خوش نظــر، تفســیر داده؛ رضوانــه رجــب زاده، تحلیــل آمــاری داده؛ 

ــهیم  ــری آن س ــه و بازنگ ــه مقال ــگار اولی ــندگان در ن ــه نویس هم

بــوده و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و 

ــد. ــدرج در آن را می پذیرن ــب من ــت مطال صح

منابــع مالــی: معاونــت پژوهشــی دانشــکده پیراپزشــکی دانشــگاه 

علــوم پزشــکی ایــران حامــی مالــی ایــن پژوهــش بــود.

References
1. Friedenthal J, Maxwell SM, Tiegs AW, Besser AG, Mc-

Caffrey C, Munné S, et al. Clinical error rates of next 
generation sequencing and array comparative ge-

nomic hybridization with single thawed euploid em-
bryo transfer. Eur J Med Genet. 2020;63(5):103852. 
doi: 10.1016/j.ejmg.2020.103852.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
12

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.30505/12.1.2
http://jpmed.ir/article-1-1132-en.html


(SAMPE checklist) ۱3روان سنجی و بومی سازی چک لیست ارزیابی و ترخیص بیمار در واحد مراقبت های پس از بیهوشی

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره ۱2، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e2

2. Baker GR, Norton PG, Flintoft V, Blais R, Brown A, 
Cox J, et al. The Canadian adverse events study: the 
incidence of adverse events among hospital pa-
tients in Canada. CMAJ. 2004;170(11):1678-86 doi: 
10.1503/cmaj.1040498. .

3. Concha-Torre A, Alonso YD, Blanco SA� , Allende AV, 
Mayordomo-Colunga J, Barrio BF. The checklists: A 
help or a hassle? Anales de Pediatrí�a (English Edi-
tion). 2020;93(2):135. e1-10. doi: 10.1016/j.anpe-
di.2020.05.006.

4. de Vries EN, Prins HA, Crolla RM, den Outer AJ, 
van Andel G, van Helden SH, et al. Effect of a com-
prehensive surgical safety system on patient out-
comes. N Engl J Med. 2010;363(20):1928-37. doi: 
10.1056/NEJMsa0911535.

5. Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, 
Breizat AH, Dellinger EP, et al. A surgical safety 
checklist to reduce morbidity and mortality in a 
global population. N Engl J Med. 2009;360(5):491-
9. doi: 10.1056/NEJMsa0810119.

6. Bodenham A, Biggs H. The complete recovery room 
book. J Assoc Anaesth. 2014;113(4):725-6. doi: 
10.1111/anae.12865.

7. Tevis SE, Kohlnhofer BM, Weber SM, Kennedy 
GD. Postdischarge complications are an import-
ant predictor of postoperative readmissions. Am 
J Surg. 2014;208(4):505-10. doi: 10.1016/j.amj-
surg.2014.05.013.

8. Advani R, Stobbs NHW, Killick N, Kumar BN. Safe 
handover saves lives : results from clinical au-
dit. Clin Governance: An International Journal. 
2015;20:21-32. doi: 10.1108/CGIJ-12-2014-0037.

9. Marshall SI, Chung F. Discharge criteria and com-
plications after ambulatory surgery. Anesth An-
alg. 1999;88(3):508-17. doi: 10.1097/00000539-
199903000-00008.

10. Prates A, Colognese B, Caumo W, Stefani LC. De-
velopment of a recovery-room discharge check-
list (SAMPE checklist) for safe handover and its 
comparison with Aldrete and White scoring sys-
tems. Braz J Anesthesiol. 2022;72(2):200-6. doi: 
10.1016/j.bjane.2021.07.004.

11. Waring J MF, Bishop S, et al. ethnographic study of 
knowledge sharing across the boundaries between 
care processes, services and organisations: the 
contributions to ‘safe’ hospital discharge. NIHR J. 
2014;2(29):1-159. doi: 10.3310/hsdr02290.

12. Merchant R, Chartrand D, Dain S, Dobson G, Kurrek 
MM, Lagacé A et al. Guidelines to the Practice of 
Anesthesia - Revised Edition 2016. Can J Anaesth. 
2016;63(1):86-112. doi: 10.1007/s12630-015-
0470-4.

13. Scott AM, Li J, Oyewole-Eletu S, Nguyen HQ, Gass 
B, Hirschman KB et al. Understanding Facilita-
tors and Barriers to Care Transitions: Insights 
from Project ACHIEVE Site Visits. Jt Comm J Qual 
Patient Saf. 2017;43(9):433-47. doi: 10.1016/j.
jcjq.2017.02.012.

14. Awad IT, Chung F. Factors affecting recovery and 
discharge following ambulatory surgery. Can 

J Anaesth. 2006;53(9):858-72. doi: 10.1007/
BF03022828.

15. De Raadt A, Warrens MJ, Bosker RJ, Kiers 
HAL. Kappa Coefficients for Missing Data. 
Educ Psychol Meas. 2019;79(3):558-76. doi: 
1 0 . 1 1 7 7 / 0 0 1 3 1 6 4 4 1 8 8 2 3 2 4 9 .

16. Schlager A, Ahlqvist K, Rasmussen-Barr E, Bjel-
land EK, Pingel R, Olsson C et al. Inter- and in-
tra-rater reliability for measurement of range of 
motion in joints included in three hypermobility 
assessment methods. BMC Musculoskelet Disord. 
2018;19(1):1-10. doi: 10.1186/s12891-018-2290-
5.

17. Brown I, Jellish WS, Kleinman B, Fluder E, Sawic-
ki K, Katsaros J, et al. Use of postanesthesia dis-
charge criteria to reduce discharge delays for 
inpatients in the postanesthesia care unit. J 
Clin Anesth. 2008;20(3):175-9. doi: 10.1016/j.
jclinane.2007.09.014.

18. Kulkarni S, Harsoor SS, Chandrasekar M, Bhaskar 
SB, Bapat J, Ramdas EK et al. Consensus statement 
on anaesthesia for day care surgeries. Indian J 
Anaesth. 2017;61(2):110-24. doi: 10.4103/ija.
IJA_659_16.

19. Truong L, Moran JL, Blum P. Post anaesthe-
sia care unit discharge: a clinical scoring sys-
tem versus traditional time-based criteria. An-
aesth Intensive Care. 2004;32(1): 33-42. doi: 
10.1177/0310057X0403200106.

20. Aldrete JA, Kroulik D. A postanesthetic recov-
ery score. Anesth Analg. 1970;49(6):924-34. doi: 
10.1213/00000539-197011000-00020.

21. White PF. Criteria for fast-tracking outpatients after 
ambulatory surgery. J Clin Anesth. 1999;11(1):78-
9. doi: 10.1016/s0952-8180(98)00119-6.

22. White PF, Song D. New criteria for fast-tracking af-
ter outpatient anesthesia: a comparison with the 
modified Aldrete’s scoring system. Anesth Analg. 
1999;88(5):1069-72. doi: 10.1097/00000539-
199905000-00018.

23. Song D, van Vlymen J, White PF. Is the bispectral 
index useful in predicting fast-track eligibility af-
ter ambulatory anesthesia with propofol and des-
flurane? Anesth Analg. 1998;87(6):1245-8. doi: 
10.1097/00000539-199812000-00006.

24. Fredman B, Sheffer O, Zohar E, Paruta I, Richter S, 
Jedeikin R, et al. Fast-track eligibility of geriatric 
patients undergoing short urologic surgery pro-
cedures. Anesth Analg. 2002;94(3):560-4. doi: 
10.1097/00000539-200203000-00015.

25. Aldrete JA. The post-anesthesia recovery score 
revisited. J Clin Anesth. 1995;7(1):89-91. doi: 
10.1016/0952-8180(94)00001-k.

26. Phillips NM, Street M, Kent B, Haesler E, Cadeddu 
M. Post-anaesthetic discharge scoring criteria: key 
findings from a systematic review. Int J Evid Based 
Healthc. 2013;11(4):275-84. doi: 10.1111/1744-
1609.12044.

27. Dowling LP. Aldrete discharge scoring: appropri-
ate for post anesthesia phase I discharge? 2015. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
12

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.30505/12.1.2
http://jpmed.ir/article-1-1132-en.html


غلامزاده و همکاران ۱۴

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.12, Issue 1, 2023

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e2

https://scholars.unh.edu/thesis/14 
28. Street M, Phillips NM, Kent B, Colgan S, Mohebbi M. 

Minimising post-operative risk using a Post-Anaes-
thetic Care Tool (PACT): protocol for a prospective 
observational study and cost-effectiveness analy-
sis. BMJ Open. 2015;5(6):e007200. doi: 10.1136/
bmjopen-2014-007200.

29. Ecoff L, Palomo J, Stichler JF. Design and testing of a 
postanesthesia care unit readiness for discharge as-
sessment tool. J Perianesth Nurs. 2017;32(5):389-
99. doi: 10.1016/j.jopan.2016.06.009.

30. Hawker RJ, McKillop A, Jacobs S. Postanesthesia 
scoring methods: An integrative review of the liter-
ature. J PeriAnesth Nurs. 2017;32(6):557-72. doi: 
10.1016/j.jopan.2016.10.007.

31. Banerjee S, Kohli P, Pandey M. A study of modified 
Aldrete score and fast-track criteria for assess-
ing recovery from general anaesthesia after lap-
aroscopic surgery in Indian adults. Perioper Care 
Oper Room Manag. 2018;12:39-44. doi: 10.1016/J.
PCORM.2018.10.001.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
12

.1
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/10.30505/12.1.2
http://jpmed.ir/article-1-1132-en.html
http://www.tcpdf.org

