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AIMS: The correct registration and labeling of anesthetic drugs in the operating room are 
the basic and important principles in order to maintain patient safety, reduce the wastage of 
drugs and their subsequent costs, and reduce environmental pollution. Therefore, the present 
study was conducted with the aim of designing and psychometry of evaluation checklist for the 
registration and labeling guidelines of anesthetic drugs in the operating room.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive-analytical research was conducted in 2022 in 
the Iran University of Medical Sciences. In order to design the checklist, the latest and most 
reliable scientific sources in the field of anesthesia were examined and the opinions of experts 
of the university’s Department of Anesthesia were used. To determine the validity of the 
checklist, face and content validity (content validity index and content validity ratio) were 
calculated. In order to determine the reliability of the checklist, two methods of test-retest 
reliability and inter-rater reliability were used. The research results were analyzed using SPSS 
22 software.

FINDINGS: An initial checklist was designed with 19 items. In the face validity check, all the 
items remained on the checklist with the optimal level of 1.5. In the content validity check, three 
items with a content validity ratio of less than 0.62 and a content validity index of less than 
0.79 were removed from the checklist. The intraclass correlation coefficient was calculated 
as 0.992 in reliability by the test-retest method and 0.987 in the inter-rater method, which 
indicates the good reliability of the checklist.

CONCLUSION: The research findings show the checklist’s face and content validity and good 
reliability. Therefore, it can be used to evaluate the level of observance of the guidelines for 
registering and labeling anesthetic drugs.
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INTRODUCTION
Correct registration and labeling of drugs and 
syringes are among the most important principles 
of patient safety in anesthesia [1]. Among the 
benefits of correct registration and labeling are 
choosing the right drug with the correct dose, 
ensuring the time or date of expiration of drugs, 
and preventing medication errors. Therefore, 
one of the strategies to reduce medication errors, 
increase patient safety and reduce the wastage of 
drugs and syringes is to follow the guidelines for 
the registration and labeling of drugs [2]. According 
to the estimate of the American Food and Drug 
Administration, 20% of medication errors are 
caused by improper labeling of drugs and syringes 
[1], and insufficient standardization of labels 
and failure to strictly follow the instructions for 
registration and labeling of syringes contribute to 
the occurrence of medication errors [3]. Therefore, 
to prevent misidentification, it is necessary to 
apply standards for registering and labeling 
syringes [4]; As a result, by adopting appropriate 
programs and policies, drug registration guidelines 
should be used, and drugs should be appropriately 
registered and labeled [5, 6]. Poor documentation 
by reflecting incorrect or insufficient information 
affects current or future patient care decisions and 
can risk patient safety; in addition, it overshadows 
the quality of care provided and does not work well 
against accusations of misconduct or malpractice 
of anesthesia experts in patient care [7, 8]. 
One of the challenges in anesthesia care is the 
waste of anesthetic drugs [9]. One of the reasons 
for wasting anesthetic drugs is not using the 
prepared syringe or vial due to a lack of proper 
registration or labeling [2, 10]. In addition 
to imposing additional costs on the hospital 
and the patient, the waste of anesthetics also 
increases the production of hospital waste and 
environmental pollution and unsustainability 
[11]. Therefore, anesthesia experts should be 
familiar with ways to reduce drug wastage [12]; 
Among these ways, following the instructions for 
registering anesthetic drugs can be mentioned 
[1, 13]. Also, by registering and labeling syringes 
and anesthetics improperly, anesthesia experts 
can cause the transfer of bacterial contamination 
and cause hospital infection, increase the duration 
of the patient’s hospitalization, and increase the 
subsequent costs [14, 15]. Even though many drug 
labels are used daily, there are no exact rules and 
principles of correct labeling [10]. According to one 
study, almost 50% of anesthesia staff, including 
anesthesia experts, were aware of the standard 
labels of syringes, and 47% of them do not know 
which guidelines and standards the labels were 
designed based on [3]. Despite the importance 

of complying the instructions for registering 
intravenous anesthetic drugs, comprehensive 
and specific instructions have yet to be designed 
and implemented in this regard in the operating 
room [9], and due to their unique role in drug 
registration; anesthesia experts usually do this 
without following specific instructions [16]. 
Therefore, the present study was conducted to 
design and psychometrically evaluate the checklist 
for registering and labeling anesthetic drugs in the 
operating room.

MATERIALS & METHODS
The research is descriptive and cross-sectional, 
conducted in the second semester of 2021-2022 
at the Iran University of Medical Sciences. This 
research aimed to design and psychometrically 
assess (determine the validity and reliability) 
the checklist for the evaluation of guidelines for 
registration and labeling anesthetic drugs in the 
operating room. This research was carried out in 
two main stages, as follows.
The first stage; designing a checklist to evaluate the 
guidelines for registration and labeling anesthetic 
drugs in the operating room
To achieve this, the researcher first searched 
various scientific sources and studied and 
reviewed the latest, most up-to-date, and 
relevant sources and instructions regarding 
registering and labeling anesthetic drugs in the 
operating room. Then, he collected and extracted 
the appropriate items from various scientific 
sources and guidelines, including the guidelines 
of the American Anesthesiology Association, 
the American Food and Drug Administration, 
the Patient Safety Anesthesia Association, the 
International Organization for Standardization, 
and other scientific resources related to the 
field of anesthesia [2,3]. Also, brainstorming, the 
thoughts and opinions of professors and experts 
of the Anesthesia Department of Iran University of 
Medical Sciences were used to complete the items. 
Finally, 19 items were prepared, and a checklist 
was designed under the title of “Evaluation 
of guidelines for registration and labeling of 
anesthetic drugs in the operating room.”
The second stage; psychometrics of the checklist 
(validity and reliability determination)
1- Determining the face validity of the checklist: 
To determine the face validity, the checklist was 
given to ten experts, professors, anesthesiologists, 
and faculty members of the anesthesia department 
of Iran University of Medical Sciences. In order to 
determine the importance coefficient for each item, 
the “importance score or impact score evaluation 
method” approach was used. Therefore, for each 
item in the checklist, a 5-point Likert scale was 
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considered, including absolutely important (score 
5), important (score 4), moderately important 
(score 3), slightly important (score 2), and not at 
all important (score 1). The defined criterion limit 
for desirable indicators in this type of validity is 
1.5, and the indicators the impact score of which 
was higher than 1.5 remained on the checklist. 
Otherwise, they were removed from the final 
checklist.
2-Determining content validity of the checklist: 
Content validity ratio (CVR) and content validity 
index (CVI) were used to determine content 
validity. The checklist was given to ten experts, 
professors, anesthesiologists, and faculty 
members of the Department of Anesthesia 
of Iran University of Medical Sciences, which 
include 2 anesthesiologists with pain fellowship, 
5 anesthesiologists, a specialized doctorate 
in medical education with a bachelor’s and 
master’s degree in anesthesiology, a specialized 
doctorate in nursing education with a bachelor’s 
degree in anesthesiology, and a master’s degree 
in anesthesiology with a bachelor’s degree 
in anesthesiology. The experts were asked to 
answer each checklist item with a three-level 
scale (necessary, helpful but not necessary, and 
not necessary) to determine the content validity 
ratio. Using the Lawshe table and the number of 
experts, the minimum acceptable level of CVR 
was considered to be 0.62. The items that reached 
the optimal level remained on the final checklist. 
Otherwise, they were removed. In order to 
determine the content validity index, the experts 
were asked to rate each item based on the criteria 
of simplicity and fluency (not simple, somewhat 
simple, simple, completely simple), relevance (not 
relevant, somewhat relevant, relevant, completely 
relevant), and clarity (unclear, somewhat clear, 
clear, absolutely clear). Items with a CVI score 
of less than 0.79 were considered unacceptable 
indicators and were excluded.
3- Determining the reliability of the checklist: 
First, the time reliability method was used using 
the test-retest validity method. In this way, the 
prepared checklist, the validity of which was 
confirmed in the previous stage, was given to 20 
anesthesia experts working in the operating room, 
who were selected by available sampling method, 
and they were asked to complete it. Then, after two 
weeks, the same experts were given the checklist 
again and asked to complete it. Then, the reliability 
of the checklist was checked and analyzed using 
the intraclass correlation coefficient (ICC).
In the second method, to check reliability in terms 
of the agreement between evaluators, the opinions 
of two expert evaluators in the anesthesia field 
were used to evaluate the performance of 20 

anesthesia experts working in the operating room 
of Shafa Yahyaeian hospital based on checklist 
items. First, a one-hour briefing session was 
held to explain the item’s work methods and 
answer the questions of the two evaluators. The 
researcher thoroughly explained all the items 
and the principles of doing the work, and their 
questions were answered. Then two evaluators 
checked the performance of 20 anesthesia experts 
independently and separately from each other. 
Finally, using the intraclass correlation coefficient, 
the results of their evaluation were examined and 
analyzed. 
Ethical Permissions: This research was approved 
by the ethical code of IR.IUMS.REC.1401.164 in 
the ethics committee of Iran University of Medical 
Sciences. All ethical principles, including respect 
for individuals’ rights and honesty in the research 
implementation process and research standards, 
were observed in this study.
Statistical analysis: All data were analyzed using 
SPSS 22 software. The importance score was used 
to check the face validity and CVR and CVI indices 
were used to check the content validity. The 
reliability of the checklist was calculated using the 
intraclass correlation test or ICC.

FINDINGS
All the examined items in the checklist had good 
status in terms of face validity index and terms 
of the obtained importance score in comparison 
with the optimal level of effect (1.5 and more) 
(Table 1). Based on this, all items on the checklist 
obtained the necessary criteria for face validity 
and remained on the checklist. The evaluation 
results of the content validity index and value of 
the content validity index showed that most of 
the items had the desired statistical limits in the 
field of content validity, and their validity was 
confirmed in this respect; in other words, the 
measurement of the content validity ratio (CVR) 
showed that the score of 15 of the 19 initial items 
of the checklist was greater than the value of the 
Lawshe table (0.62) and these items remained 
in the checklist. This indicated that essential 
and important items were used in this checklist 
(Table 2). The score of the item of “the method 
of writing capital letters is used for drugs with 
similar names” was obtained as 0.60; due to the 
closeness of this number to the optimal level and 
due to the high content validity index of this item 
which was obtained as 1, and using the opinion 
of experts, this item was retained. Also, based on 
the research findings, the content validity index 
(CVI) in all items was more than 0.79; therefore, 
the mentioned items were recognized as suitable, 
and there was no change in the appearance of the 
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Table 1) face validity of checklist items for the 
evaluation of guidelines for registration and labeling of 

anesthetic drugs in the operating room

Row Items
Optimal 
impact 
score

The 
resulting 

effect 
coefficient

1 All drug syringes are labeled as 
soon as they are prepared. 1.5< 5

2
Labels with appropriate size and 

transparent background have been 
used.

1.5< 4.80

3 Colored medicinal labels have been 
used. 1.5< 4.60

4
Labels are inserted vertically or 

below the graduation lines on the 
syringe.

1.5< 4.60

5 The full generic name of the drugs 
is written on the syringe label. 1.5< 4.90

6
The concentration of drugs in units 

per milliliter is written on the 
syringe label.

1.5< 4.90

7

The medicinal concentration 
units are fully written on the 

syringe label. If needed, the unit of 
micrograms is written in mcg and 
the unit of milligrams is written in 

mg on the syringe label.*

1.5< 4.80

8 The time of drug preparation is 
written on the syringe label. 1.5< 4.50

9 The date of drug preparation is 
written on the syringe label. 1.5< 4.50

10
The name of the person preparing 

the medicine is written on the 
syringe label.

1.5< 3.70

11
The name and volume of the drug 
dilution solution is written on the 

syringe label.
1.5< 4

12
The expiration date of the drug 

after preparation is written on the 
syringe label.

1.5< 4

13 Medication information is legibly 
written on the syringe label. 1.5< 4.90

14 Capital letters have been used for 
drugs with similar names. 1.5< 4.60

15
Drug information is not deleted 

after being recorded on the syringe 
label.

1.5< 4.60

16
The drug information is written in 
the registration sheet immediately 

after the injection to the patient.
1.5< 4/40

17

The name, dose, and time of 
administration of anesthesia-

inducing drugs are written in the 
registration form.

1.5< 4.70

18

The name, dose and time of 
administration of anesthesia 

maintenance drugs are written in 
the registration form**

1.5< 4.70

19

The name, dose and time of 
administration of other drugs 

required during the procedure are 
written in the registration form***

1.5< 4.70

*If there is a need to mention more information about the 
concentration of the drug  
**Using capital letters in writing the names of drugs with 
similar names to emphasize the 
 difference in the names ***Infusion of drugs**** such as 
drugs that neutralize the effect  
of neuromuscular relaxants, drugs To control pain, nausea and 
vomiting, inflammation, etc

Table 2) The content validity of checklist items for 
the evaluation of the guidelines  for registration and 
labeling of anesthetic drugs in the operating room

Row Items CVR CVI

1  All medication syringes are labeled as soon as they
.are prepared 1 1

2  Labels with appropriate size and transparent
.background have been used 0.80 1

3 .Colored medicinal labels have been used 0.80 0.80

4 Labels are inserted vertically or below the gradua-
.tion lines on the syringe 0.80 1

5  The full generic name of the drugs is written on the
.syringe label 1 1

6  The concentration of drugs in units per milliliter is
.written on the syringe label 1 1

7

 The medicinal concentration units are fully written
on the syringe label. If needed, the unit of micro-

 grams is written in mcg and the unit of milligrams
*.is written in mg on the syringe label

1 1

8  The time of drug preparation is written on the
.syringe label 0.80 1

9  The date of drug preparation is written on the
.syringe label 0.80 1

10  The name of the person preparing the medicine is
.written on the syringe label 0.20 0.80

11  The name and volume of the drug dilution solution
.is written on the syringe label 0.40 0.80

12  The expiration date of the drug after preparation is
.written on the syringe label 0.20 0.80

13  Medication information is legibly written on the
.syringe label 1 0.90

14  Capital letters have been used for drugs with
.similar names 0.60 1

15 Drug information is not deleted after being record-
.ed on the syringe label 0.80 1

16  The drug information is written in the registration
.sheet immediately after the injection to the patient 0.80 0.80

17
 The name, dose, and time of administration of
 anesthesia-inducing drugs are written in the

.registration form
1 1

18
 The name, dose and time of administration of

 anesthesia maintenance drugs are written in the
**registration form

0.80 1

19
 The name, dose and time of administration of

 other drugs required during the procedure are
***written in the registration form

1 1

* If it is necessary to mention more information about the 
concentration of the drug  
** Using capital letters in writing the names of drugs with similar 
names to emphasize the 
 difference in the names *** Infusion of drugs **** such as drugs that 
neutralize the effect  
of neuromuscular relaxants, drugs for Control of pain, nausea and 
vomiting, inflammation, etc

Table 3) intraclass correlation coefficient (ICC) to 
check reliability (retest reliability)

ICC Number of 
items lower limit ICC upper limit 

ICC Possibility

0.992 16 0.980 0.997 0.001>

Table 4) intraclass correlation coefficient (ICC) to 
check reliability (Inter-rater agreement)

ICC Number of 
items lower limit ICC upper limit 

ICC Possibility

0.987 16 0.968 0.995 0.001>
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items. Finally, using the results of CVR and CVI and 
considering the optimal level for these indicators, 
three items were removed from the checklist, and 
the final checklist with 16 items was designed and 
psychometrically evaluated (Table 2).
The results of the retest method using the 
intraclass correlation coefficient are presented in 
Table 3. In this method, ICC value was 0.992 (95% 
confidence interval). Also, Cronbach’s alpha was 
0.912 for the preliminary test and 0.992 for the 
second test (retest), which results showed that 
the checklist designed in terms of reliability over 
time (using the test-retest or test-retest validity 
method) has good reliability.
The results of the inter-rater agreement method 
using the intraclass correlation coefficient to 
check the reliability are presented in Table 4. In 
this method, the ICC rate was 0.987 (with a 95% 
confidence interval), which indicated that the 
checklist designed with the method of an inter-
rater agreement had good reliability.

DISCUSSION
The present study was conducted regarding 
the design and psychometric evaluation of the 
checklist for registering intravenous anesthetics in 
the operating room. The findings of this research 
showed that all items of checklists had good 
face validity; this indicated that the items were 
apparently able to measure the concept of the 
research. In the content validity of the checklist, 
16 of the initial 19 items were confirmed, which 
indicated that most of the items in the checklist 
could reasonably and appropriately measure 
the concept of the research. The reliability of the 
checklist was measured using two methods of 
agreement between evaluators and retest validity, 
and according to the obtained intraclass correlation 
coefficients, its reliability was confirmed. The final 
checklist was psychometrically evaluated with 16 
items.
One of the most debated issues raised in the 
articles and conferences of the Anesthesia Safety 
Foundation is the importance and necessity of 
correct registration and labeling of anesthetic 
drugs [17]. Despite the importance of complying 
with the instructions for registration and labeling 
of anesthetic drugs in the operating room, 
increasing the safety of drugs and patients, 
increasing public trust in health care services and 
health system employees, reducing the incidence 
of adverse complications and hospital infections, 
reducing the wastage of drugs and environmental 
pollution, saving economic costs of the patient 
and the hospital and the existence of various 
guidelines in this regard, so far, a comprehensive 
and specific checklist has not been designed 

and psychometrically evaluated to assess the 
level of compliance with the guidelines for the 
registration of intravenous anesthetic drugs by 
the anesthesiologists in the operating rooms; 
because the registration and labeling guidelines 
have not been compiled in a unified way and most 
of the anesthesia providers, including anesthesia 
experts, are not sufficiently aware of the 
existence of these guidelines [3]. Therefore, the 
need to compile and integrate the guidelines for 
registration and labeling of anesthetic drugs and 
use them to design and psychometrically assess a 
comprehensive and specific checklist in order to 
increase the awareness of anesthesia experts in 
this regard and evaluate the level of compliance of 
experts with these guidelines is strongly felt.
In a study conducted by Larmené in 2018 regarding 
strategies to reduce drug labeling errors, it is 
stated that there are various guidelines to improve 
the process of drug registration and labeling [1]. 
In a study conducted by Dolan in 2016, it is stated 
that despite the existence of various guidelines 
regarding the registration and labeling of drugs, 
in practice, the registration of drugs is not done 
correctly; therefore, it is necessary to adopt a 
policy to comply with these guidelines [5]. A study 
conducted by Pourhossein in 2021 in Iran found 
that although health workers, including anesthesia 
providers, label many drugs daily, there is no clear 
rule for correct labeling [10]. In a study conducted 
by Küçükosman in Turkey in 2019 to investigate 
the knowledge and attitude of anesthesiologists 
regarding the principles of correct drug labeling, 
it was found that only 49.2% of anesthesia 
workers knew about the existence of standard 
labels, and 47% of them did not know which 
guidelines and standards these labels correspond 
to [3]. In Levine’s study in 2015, a survey of 
anesthesiologists and medical staff was conducted 
regarding medication errors, and 84% of them 
admitted that improving the labeling standards 
of drugs and syringes could reduce the incidence 
of medication errors in anesthesia [18]. In a study 
conducted by Grissinger in 2010, it is stated that 
the existence of a comprehensive policy and 
guidelines to improve the process of registration 
and labeling of syringes and reduce the number of 
unlabeled medical syringes seems necessary [19]. 
In a study conducted by Yimer in 2017, it is stated 
that despite the importance of the registration 
and labeling of anesthetic drugs, a comprehensive 
and specific instruction in this regard has not 
been designed and implemented in the operating 
room [9]. A study conducted by Eichhorn in 2010 
in the United States determined that anesthesia 
workers, including anesthesia experts, despite 
their unique role in prescribing and registering 
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drugs, have not received proper training in this 
regard, and usually this procedure is performed 
without following specific instructions [16]. In a 
study conducted by Orser in 2013 in Canada, it 
is stated that efforts are needed to improve the 
principles of drug and syringe labeling and to 
create new statements for accurate recording and 
documentation of drugs used by patients [4]. In a 
study conducted in 2021 by Elizabeth Rebello in 
the United States, it was stated that all syringes 
should be labeled immediately after preparation, 
and there should be specific instructions in this 
regard [17]. In a study conducted by Velayudhan 
in 2014 in India, it was stated that there are 
various guidelines for drug labeling in the field 
of anesthesia that better ensure patient safety. 
However, these guidelines are usually not followed, 
and registration and labeling of Medicines are not 
administered correctly and clearly. Therefore, it is 
logical to follow a specific protocol and guidelines 
for registering and labeling drugs and syringes to 
reduce errors [20].
According to the conducted studies, more than 
ever, the necessity of having comprehensive and 
specific guidelines and using accurate medication 
registration tools, such as a checklist, to evaluate 
adherence to medication registration and labeling 
guidelines in the operating room is felt. Therefore, 
the present study was carried out with this goal 
in mind.
One of the limitations of this research was the 
difficult access to the anesthesia specialist and 
experts to determine the validity of the checklist. 
It is suggested to carry out studies to evaluate 
compliance with the guidelines for registering 
intravenous anesthetic drugs by anesthesia 
experts based on the compiled checklist, in 
the operating rooms of military hospitals and 
across the country. It is also suggested that in a 
study, the developed checklist be taught to the 
anesthesia experts working in the operating room 
to increase their awareness of the instructions for 
registering intravenous anesthetics and evaluate 
the effectiveness of the training.

CONCLUSION
According to the results of this research, the 
checklist for evaluating the instructions for 
registering intravenous anesthetics in the 
operating room was designed using the latest and 
most relevant sources in the field of anesthesia. 
Its validity was confirmed by using face and 
content validity, and by using two methods of 
agreement between evaluators and retest validity, 
its reliability is also considered favorable.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
The current checklist is a practical tool to evaluate 
the process of registering and labeling intravenous 
anesthetics in operating rooms. Police hospitals 
can use this checklist as a quick and safe method 
to evaluate compliance with the instructions for 
registration and labeling of anesthetic drugs by 
the anesthesia experts working in the operating 
room.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

طراحی و روان سنجی چک لیست ارزیابی دستورالعمل های ثبت و 
برچسب گذاری داروهای بیهوشی در اتاق عمل

چکیده

اهداف: ثبت و برچسب گذاری صحیح داروهای بیهوشی در اتاق عمل از اصول اساسی و مهم در جهت حفظ ایمنی بیمار، 
کاهش اتلاف داروها و هزینه های متعاقب آن و کاهش آلودگی محیط زیست به شمار می روند. از این رو مطالعه حاضر 
با هدف طراحی و روانسنجی چک لیست ارزیابی دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در اتاق عمل 

انجام شد.

طراحی  شد. جهت  انجام  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در   1401 سال  در  توصیفی_تحلیلی  پژوهش  این  روش ها:  و  مواد 
گروه  خبرگان  نظرات  از  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  بیهوشی  در حیطه  علمی  منابع  معتبرترین  و  چک لیست، جدیدترین 
هوشبری دانشگاه استفاده شد. جهت تعیین روایی چک لیست، روایی صوری و محتوایی )شاخص روایی محتوایی و نسبت 
روایی محتوایی( محاسبه شد. به منظور تعیین پایایی چک لیست از دو روش اعتبار بازآزمایی و توافق بین ارزیابان استفاده 

شد. نتایج پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS 22 تجزیه و تحلیل شد..

دارا بودن حد مطلوب 1/5  با  آیتم ها  بررسی روایی صوری تمامی  با 19 گویه طراحی شد. در  اولیه  یافته ها: چک لیست 
در چک لیست باقی ماندند. در بررسی روایی محتوایی سه گویه با نسبت روایی محتوایی کمتر از 0/62 و شاخص روایی 
محتوایی کمتر از 0/79 از چک لیست حذف شدند. ضریب همبستگی درون رده ای در پایایی به روش اعتبار بازآزمایی 0/992 

و در روش توافق بین ارزیابان 0/987 محاسبه شد که نشان دهنده پایایی مطلوب چک لیست بود.

نتیجه گیری: یافته های پژوهش نشان دهنده روایی صوری و محتوایی و پایایی مطلوب چک لیست است. بنابراین می توان 
از آن برای ارزیابی میزان رعایت دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی استفاده کرد.

کلیدواژه ها: روان سنجی، چک لیست، ثبت، برچسب گذاری، داروهای بیهوشی
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مقدمه
ثبــت و برچســب گذاری صحیــح داروهــا و ســرنگ ها یکــی از 
ــت  ــی اس ــه بیهوش ــار در حیط ــی بیم ــول در ایمن ــن اص مهم تری
]1[. ازجملــه فوایــد ثبــت و برچســب گذاری صحیــح می تــوان بــه 
انتخــاب داروی درســت بــا دوز مناســب، اطمینــان خاطــر از زمــان 
یــا تاریــخ انقضــای داروهــا و پیشــگیری از خطاهای دارویی اشــاره 
کــرد. از ایــن رو یکــی از راهبردهــای کاهــش خطاهــای دارویــی، 
ــرنگ ها،  ــا و س ــلاف داروه ــش ات ــار و کاه ــی بیم ــش ایمن افزای
رعایــت دســتورالعمل های ثبــت و برچســب گذاری داروهــا اســت 
]2[. طبــق بــرآورد ســازمان غــذا و داروی آمریــکا، 20 درصــد از 
ــا  ــب داروه ــب گذاری نامناس ــی از برچس ــی ناش ــای داروی خطاه
ــب ها و  ــی برچس ــازی ناکاف ــت ]1[ و استانداردس ــرنگ ها اس و س
ــب گذاری  ــت و برچس ــتورالعمل های ثب ــق دس ــت دقی ــدم رعای ع
از   .]3[ دارنــد  نقــش  دارویــی  خطاهــای  بــروز  در  ســرنگ ها 
به کارگیــری  اشــتباه،  از شناســایی  ایــن رو جهــت جلوگیــری 
موردنیــاز  ســرنگ ها  برچســب گذاری  و  ثبــت  اســتانداردهای 
ــت های  ــا و سیاس ــاذ برنامه ه ــا اتخ ــد ب ــه بای ــت ]4[؛ درنتیج اس
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــت داروه ــتورالعمل های ثب ــب، دس مناس
گیرنــد و داروهــا بــه  درســتی ثبــت و برچســب گذاری شــوند 
ــا  ــات نادرســت ی ــکاس اطلاع ــا انع ــف ب ]5، 6[. مســتندات ضعی
ناکافــی بــر روی تصمیمــات فعلــی یــا آتــی در خصــوص مراقبــت 
ــر  ــه خط ــار را ب ــی بیم ــد ایمن ــذارد و می توان ــر می گ ــار اث از بیم
انــدازد؛ عــلاوه بــر ایــن، کیفیــت مراقبت هــای انجام شــده را زیــر 
ســئوال می بــرد و در برابــر اتهامــات ســوء رفتــار یــا ســوء عملکــرد 
ــل  ــی عم ــه  خوب ــار ب ــت از بیم ــبری در مراقب ــان هوش کارشناس

.]8  ،7[ نمی کنــد 
مراقبت هــای  در  موجــود  چالش هــای  از  یکــی 
بیهوشــی، اتــلاف داروهــای بیهوشــی اســت ]9[. از دلایــل اتــلاف 
ــا  ــرنگ ی ــتفاده از س ــدم اس ــه ع ــوان ب ــی می ت ــای بیهوش داروه
ویــال آماده شــده بــه دلیــل عــدم ثبــت یــا برچســب گذاری 
ــلاوه  ــی ع ــلاف داروی بیهوش ــرد ]2، 10[. ات ــاره ک ــب آن اش مناس
ــن  ــتان و همچنی ــر دوش بیمارس ــی ب ــه اضاف ــل هزین ــر تحمی ب
بیمارســتانی،  زباله هــای  تولیــد  افزایــش  موجــب  بیمــار، 
ــن رو  ــز می شــود ]11[، از ای ــداری و آلودگــی محیط زیســت نی ناپای
ــلاف دارو  ــا راهکارهــای کاهــش ات ــد کارشناســان بیهوشــی ب بای
ــت  ــه رعای ــوان ب ــا می ت ــن راهکاره ــه ای ــوند ]12[؛ ازجمل ــنا ش آش
ــرد ]1، 13[.  ــت داروهــای بیهوشــی اشــاره ک دســتورالعمل های ثب
همچنیــن کارشناســان هوشــبری بــا ثبــت و برچســب گذاری 
ــب  ــد موج ــی می توانن ــای بیهوش ــرنگ ها و داروه ــی س غیراصول
انتقــال آلودگــی باکتریایــی و ایجــاد عفونــت بیمارســتانی، افزایش 
مــدت زمــان بســتری بیمــار و افزایــش هزینه هــای متعاقــب آن 

شــوند ]14، 15[.
از  زیــادی  تعــداد  روزانــه  اینکــه  علی رغــم 
برچســب های دارویــی اســتفاده می شــوند؛ امــا هنــوز قاعــده 
ــدارد  ــود ن ــت وج ــب گذاری درس ــک برچس ــی از ی ــول دقیق و اص
ــاً  ــه تقریب ــت ک ــان داده اس ــات نش ــی از مطالع ــه یک ]10[. نتیج
50 درصــد از کارکنــان بیهوشــی، ازجملــه کارشناســان هوشــبری، 

از برچســب های اســتاندارد ســرنگ ها آگاهــی داشــته اند و 47 
ــدام  ــر اســاس ک ــن برچســب ها ب ــه ای ــد ک ــان نمی دانن درصــد آن
ــه  ــا توج ــده اند ]3[. ب ــی ش ــتانداردها طراح ــتورالعمل ها و اس دس
بــه اهمیــت رعایــت دســتورالعمل های ثبــت داروهــای بیهوشــی، 
تاکنــون دســتورالعمل جامــع و مشــخصی در ایــن خصــوص 
ــان  ــت ]9[ و کارشناس ــده اس ــرا نش ــی و اج ــل طراح ــاق عم در ات
هوشــبری بــا توجــه بــه نقــش منحصربه فــردی کــه در ثبــت 
داروهــا دارنــد معمــولًا بــدون رعایــت دســتورالعمل مشــخصی این 
ــا هــدف  ــه حاضــر ب ــن رو مطالع ــد ]16[. ازای کار را انجــام می دهن
طراحــی و روان ســنجی چک لیســت ارزیابــی دســتورالعمل های 
ثبــت و برچســب گذاری داروهــای بیهوشــی در اتــاق عمــل انجــام 

شــد.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی و مقطعــی اســت کــه در 
نیمســال دوم ســال تحصیلــی 1401-1400 در دانشــگاه علــوم 
ــی و  ــن پژوهــش طراح ــدف از ای ــد. ه ــام ش ــران انج پزشــکی ای
روان ســنجی )تعییــن روایــی و پایایــی( چک لیســت ارزیابــی 
ــذاری داروهــای بیهوشــی  ــت و برچســب گ دســتورالعمل های ثب
در اتــاق عمــل بــود. ایــن پژوهــش در دو مرحلــه اصلــی بــه شــرح 

ــل انجــام شــد.  ذی
ارزیابــی  چک لیســت  طراحــی  اول،  مرحلــه 

دســتورالعمل های ثبــت و برچســب گذاری داروهــای بیهوشــی 

اتــاق عمــل  در 

ــع  ــگر در مناب ــدا پژوهش ــر ابت ــن ام ــق ای ــرای تحق ب
ــن  ــه روز تری ــن، ب ــرد و جدیدتری ــت وجو ک ــف جس ــی مختل علم
و مرتبط تریــن منابــع و دســتورالعمل ها در خصــوص ثبــت و 
ــه  ــاق عمــل را مطالع ــذاری داروهــای بیهوشــی در ات برچســب گ
ــع علمــی  و بررســی نمــود. ســپس گویه هــای مناســب را از مناب
دســتورالعمل های  جملــه  از  مختلــف  دســتورالعمل های  و 
انجمــن بیهوشــی امریــکا، ســازمان غــذا و داروی امریــکا، انجمــن 
ــازی  ــی استاندارس ــن الملل ــازمان بی ــار، س ــی بیم ــی ایمن بیهوش
ــع آوری  ــی جم ــه بیهوش ــا حیط ــط ب ــی مرتب ــع علم ــایر مناب و س
ــا  ــه ه ــل گوی ــت تکمی ــن جه ــود ]2,3[. هم چنی ــتخراج نم و اس
از بــارش افــکار، نظــرات اســاتید و خبــرگان گــروه هوشــبری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در ایــن خصــوص اســتفاده شــد. 
ــوان  ــت عن ــتی تح ــه و چک لیس ــه تهی ــداد 19 گوی ــت تع در نهای
ــذاری داروهــای  ــت و برچســب گ ــی دســتورالعمل های ثب »ارزیاب

ــد. ــل« طراحــی ش ــاق عم بیهوشــی در ات
مرحلــه دوم، روان ســنجی چک لیســت )تعییــن روایــی 

و پایایــی(

1-تعییــن روایــی صــوری چــک لیســت: جهــت تعییــن 
روایــی صــوری، چــک لیســت در اختیــار ده نفــر از خبــرگان، 
اســاتید، متخصصیــن بیهوشــی و اعضــای هیئــت علمــی گــروه 
هوشــبری دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران قرارگرفــت. جهــت 
ــرد  ــا از رویک ــک از گویه ه ــر ی ــرای ه ــت ب ــب اهمی ــن ضری تعیی
ــد.  ــتفاده ش ــر« اس ــره تأثی ــی نم ــا روش ارزیاب ــت ی ــره اهمی »نم

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
12

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.30505/12.1.8
https://jpmed.ir/article-1-1167-fa.html


9طراحی و روان سنجی چک لیست ارزیابی دستورالعمل های ثبت و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در اتاق عمل

ی
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ازایــن رو بــرای هریــک از گویه هــای چک لیســت، طیــف لیکرتــی 
5 قســمتی مدنظــر قــرار گرفــت شــامل: کامــلًا مهــم اســت )امتیاز 
5(، مهــم اســت )امتیــاز 4(، به طــور متوســط مهــم اســت )امتیــاز 
3(، اندکــی مهــم اســت )امتیــاز 2( و اصــلًا مهــم نیســت )امتیــاز 
1(. حــد معیــار تعریف شــده بــرای شــاخص های مطلــوب در ایــن 
نــوع روایــی، 1/5 بــوده و شــاخص هایی کــه امتیــاز میــزان تأثیــر 
ــر  ــد و در غی ــود در چک لیســت باقــی ماندن ــر از 1/5 ب آن هــا بالات

ــی حــذف شــدند. ــن صــورت از چک لیســت نهای ای
جهــت  چک لیســت:  محتوایــی  روایــی  2-تعییــن 
 )CVR( ــی ــی محتوای ــبت روای ــی از نس ــی محتوای ــن روای تعیی
ــی )CVI( اســتفاده شــد. چک لیســت  ــی محتوای و شــاخص روای
در اختیــار ده نفــر از خبــرگان، اســاتید، متخصصیــن بیهوشــی و 
اعضــای هیئــت علمــی گــروه هوشــبری دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ایــران قرارگرفــت کــه شــامل 2 متخصــص بیهوشــی بــا فلوشــیپ 
ــوزش  ــی آم ــرای تخصص ــک دکت ــی، ی ــص بیهوش درد، 5 متخص
پزشــکی بــا پایــه کارشناســی و کارشناســی ارشــد هوشــبری، 
یــک دکتــرای تخصصــی آمــوزش پرســتاری بــا پایــه کارشناســی 
هوشــبری و یــک کارشناســی ارشــد هوشــبری بــا پایــه کارشناســی 
ــا جهــت تعییــن  ــرگان خواســته شــد ت هوشــبری می شــد. از خب
گویه هــای  از  هرکــدام  مــورد  در  محتوایــی،  روایــی  نســبت 
چک لیســت بــا یــک مقیــاس ســه درجه ای )ضــروری اســت، 
ــد.  ــخ دهن ــدارد( پاس ــی ن ــت و ضرورت ــروری نیس ــا ض ــد ام مفی
بــا اســتفاده از جــدول لاوشــه و تعــداد خبــرگان، حداقــل میــزان 
ــه  ــه ب ــی ک ــد. گویه های ــه ش ــر گرفت ــول CVR، 0/62 درنظ قابل قب
ایــن حــد مطلــوب رســیدند، در چک لیســت نهایــی باقــی ماندنــد 
ــور  ــه  منظ ــدند. ب ــذف ش ــت ح ــورت از چک لیس ــر این ص و در غی
تعییــن شــاخص روایــی محتوایــی، از خبــرگان خواســته شــد هــر 
گویــه را بــر اســاس معیــار ســادگی و روان بــودن )غیــر ســاده، تــا 
حــدی ســاده، ســاده، کامــلًا ســاده(، ارتبــاط داشــتن )غیــر مرتبــط، 
تــا حــدی مرتبــط، مرتبــط، کامــلًا مرتبــط( و وضــوح یــا شــفاف 
ــفاف(  ــلًا ش ــفاف، کام ــفاف، ش ــدی ش ــا ح ــفاف، ت ــودن )غیرش ب
ارزیابــی کننــد. گویه هــای بــا نمــرهٔ CVI کمتــر از 0.79 به عنــوان 
ــدند. ــه و حــذف ش ــر گرفت ــرش درنظ ــل  پذی شــاخص های غیرقاب
3- تعییــن پایایــی چک لیســت: ابتــدا از روش پایایــی 
بــر زمــان بــا اســتفاده از روش اعتبــار بازآزمایــی )آزمون-بازآزمــون( 
ــه  ــن صــورت کــه چک لیســت تهیه شــده ک ــه ای اســتفاده شــد. ب
روایــی آن در مرحلــه قبــل مــورد تأییــد واقــع  شــد، در اختیــار 20 
نفــر از کارشناســان هوشــبری شــاغل در اتــاق عمــل کــه به طــور در 
دســترس انتخــاب شــدند، قــرار گرفــت و از آنــان خواســته شــد تــا 
آن را تکمیــل کننــد. ســپس در فاصلــه زمانــی دو هفتــه مجــدداً 
چک لیســت در اختیــار همــان کارشناســان قــرار گرفــت و از آنــان 
خواســته شــد تــا بــار دیگــر آن را تکمیــل نماینــد. ســپس میــزان 
ــب  ــاخص ضری ــتفاده از ش ــا اس ــی و ب ــت بررس ــی چک لیس پایای

همبســتگی درون رده ای )ICC( تحلیــل شــد.
در روش دوم جهــت بررســی پایایــی بــه لحــاظ توافــق 
ــره در حیطــه هوشــبری  ــاب خب ــان از نظــرات دو ارزی ــن ارزیاب بی
جهــت ارزیابــی عملکــرد 20 کارشــناس هوشــبری شــاغل در اتــاق 

ــای  ــاس گویه ه ــر اس ــان ب ــفا یحیایی ــتان ش ــای بیمارس عمل ه
توجیهــی  جلســه  یــک  ابتــدا  شــد.  اســتفاده  چک لیســت 
ــه  ــخ دهی ب ــا، روش کار و و پاس ــرح گویه ه ــرای ش ــاعته ب یک س
ــول  ــا و اص ــی گویه ه ــد و تمام ــزار ش ــاب برگ ــئوالات دو ارزی س
انجــام کار به طــور کامــل توســط پژوهشــگر بــه آنــان شــرح 
ــاب،  ــپس دو ارزی ــد. س ــخ داده ش ــان پاس ــؤالات آن ــه س داده و ب
عملکــرد 20 کارشــناس هوشــبری را بــه  طــور مســتقل و جداگانــه 
ــب  ــری ضری ــا به کارگی ــت ب ــد. در نهای ــی نمودن ــر بررس از یکدیگ
ــان بررســی  ــی آن همبســتگی درون رده ای، نتایــج حاصــل از ارزیاب

ــل شــد. و تحلی
ــلاق  ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ــی: ای ــات اخلاق ملاحظ
ــوم  ــه اخــلاق دانشــگاه عل REC.IUMS.IR.1401.164 در کمیت
ــه  ــی ازجمل ــول اخلاق ــی اص ــد. تمام ــوب ش ــران مص ــکی ای پزش
احتــرام بــه حقــوق افــراد و صداقــت در رونــد اجــرای پژوهــش و 

ــد. ــت گردی ــه رعای ــن مطالع ــش در ای ــتانداردهای پژوه اس
تجزیــه و تحلیــل آمــاری: تمامــی داده هــا بــا اســتفاده 
از نرم افــزار SPSS 22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. جهــت 
بررســی روایــی صــوری از نمــره اهمیــت و جهــت بررســی روایــی 
محتوایــی از دو شــاخص CVR و CVI اســتفاده شــد. پایایــی 
ــا  ــا اســتفاده از آزمــون همبســتگی درون رده ای ی چــک لیســت ب

ICC محاســبه شــد.

یافته ها
تمامــی گویه هــای مــورد بررســی در چک لیســت بــه لحــاظ 
ــده  ــت حاصل ش ــره اهمی ــر نم ــوری و از نظ ــی ص ــاخص روای ش
ــت  ــتر(، از وضعی ــر )1/5 و بیش ــوب تأثی ــد مطل ــا ح ــاس ب در قی
ــن اســاس، تمامــی  ــر ای ــد )جــدول 1(. ب ــی برخــوردار بودن مطلوب
گویه هــای چک لیســت ملاک هــای لازم را بــه لحــاظ روایــی 

صــوری به دســت آوردنــد و در چک لیســت باقــی ماندنــد.
نتایــج ارزیابــی شــاخص های ضریــب روایــی محتوایــی 
و مقــدار شــاخص روایــی محتوایــی، نشــان داد کــه اکثــر گویه هــا 
ــوردار  ــی برخ ــی محتوای ــوزه روای ــاری در ح ــوب آم از حــدود مطل
بودنــد و روایــی آنهــا از ایــن حیــث تأییــد شــد؛ بــه  بیــان  دیگــر، 
ــره  ــه نم ــان داد ک ــوا )CVR( نش ــی محت ــبت روای ــنجش نس س
ــدد جــدول  ــر از ع ــه چک لیســت بزرگت ــه اولی ــه از 19 گوی 15 گوی
لاوشــه )0/62( بــود و ایــن گویه هــا در چک لیســت باقــی ماندنــد. 
ایــن امــر گویــای آن بــود کــه گویه هــای ضــروری و حائــز اهمیــت 
ــکار گرفتــه  شــده  اســت )جــدول 2(. نمــره  در ایــن چک لیســت ب
گویــۀ »از روش نــگارش حــروف بــزرگ بــرای داروهــای بــا تشــابه 
اســمی اســتفاده شــده اســت« عــدد 0/60 به دســت آمــد؛ بــا توجــه 
بــه نزدیکــی ایــن عــدد بــه حــد مطلــوب و بــا توجــه بــه شــاخص 
روایــی محتوایــی بــالای ایــن گویــه کــه عــدد 1 به دســت آمــد و بــا 
اســتفاده از نظــر اســاتید خبــره، ایــن گویــه حفــظ شــد. همچنیــن، 
 )CVI( ــر مبنــای یافته هــای پژوهــش، شــاخص روایــی محتــوا ب
ــن  رو  ــد؛ از ای ــت آم ــتر از 0/79 به دس ــا بیش ــه ه ــی گوی در تمام
گویه هــای مذکــور مناســب تشــخیص داده  شــدند و تغییــری 
ــتفاده از  ــا اس ــت ب ــت. در نهای ــورت نپذیرف ــا ص ــر گویه ه در ظاه
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ــوب  ــد مطل ــن ح ــا درنظرگرفت ــج حاصــل از CVR و CVI و ب نتای
بــرای ایــن شــاخص ها در نهایــت ســه گویــه از مجمــوع گویه هــا 
ــا 16  ــار گذاشــته شــدند و چک لیســت نهایــی ب از چک لیســت کن

گویــه روان ســنجی و طراحــی شــد )جــدول 2(.

جدول 1( روایی صوری گویه های چک لیست ارزیابی دستورالعمل های ثبت و 

برچسب گذاری داروهای بیهوشی دراتاق عمل

گویهردیف
حد مطلوب 

نمره تأثیر

ضریب 

تأثیر 

حاصله

1
تمام سرنگ های دارویی به  محض آماده شدن 

برچسب گذاری شده است.
< 1/55

2
از برچسب های با سایز مناسب و پس زمینه شفاف 

استفاده شده است.
< 1/54/80

1/54/60 >از برچسب های رنگی دارویی استفاده شده است.3

4
برچسب ها به صورت عمودی یا زیر خطوط درجه بندی 

بر روی سرنگ درج شده است.
< 1/54/60

5
نام کامل ژنریک داروها بر روی برچسب سرنگ نوشته 

شده است.
< 1/54/90

6
غلظت داروها برحسب واحد بر میلی لیتر بر روی 

برچسب سرنگ نوشته شده است.
< 1/54/90

7

واحدهای غلظت دارویی به طور کامل بر روی برچسب 
سرنگ نوشته شده است. در صورت نیاز واحد 

میکروگرم، به صورت mcg و واحد میلی گرم، به صورت 
mg بر روی برچسب سرنگ نوشته شده است.*

< 1/54/80

8
ساعت آماده سازی دارو بر روی برچسب سرنگ نوشته 

شده است.
< 1/54/50

9
تاریخ آماده سازی دارو بر روی برچسب سرنگ نوشته 

شده است.
< 1/54/50

10
نام فرد آماده کننده دارو بر روی برچسب سرنگ نوشته 

شده است.
< 1/53/70

11
نام و حجم محلول رقیق کننده داروها بر روی برچسب 

سرنگ نوشته شده است.
< 1/54

12
تاریخ انقضای دارو پس از آماده سازی بر روی برچسب 

سرنگ نوشته شده است.
< 1/54

13
اطلاعات دارویی، به شکل خوانا بر روی برچسب 

سرنگ نوشته شده است.
< 1/54/90

14
از روش نگارش حروف بزرگ برای داروهای با تشابه 

اسمی استفاده شده است.
< 1/54/60

15
اطلاعات دارویی پس از ثبت بر روی برچسب سرنگ، 

پاک نشده است.
< 1/54/60

16
اطلاعات داروها بلافاصله پس از تزریق به بیمار، در 

برگه ثبت نوشته شده است.
< 1/54/40

17
نام، دوز و زمان تجویز داروهای القاء کننده بیهوشی در 

برگه ثبت نوشته شده است.
< 1/54/70

18
نام، دوز و زمان تجویز داروهای نگهدارنده بیهوشی در 

برگه ثبت نوشته شده است.**
< 1/54/70

19
نام، دوز و زمان تجویز دیگر داروهای موردنیاز در طول 

عمل در برگه ثبت نوشته شده است.***
< 1/54/70

*در صــورت نیــاز بــه ذکــر اطلاعــات بیشــتر در خصــوص غلظــت دارو ** 
اســتفاده از حــروف بــزرگ در نوشــتن نــام داروهــای بــا تشــابه اســمی جهــت 
ــای  ــد داروه ــا**** مانن ــون داروه ــلاف اســامی ***انفوزی ــر روی اخت ــد ب تأکی
ــرل  ــت کنت ــی جه ــی، داروهای ــل کننده های عصبی-عضلان ــر ش ــده اث خنثی کنن

ــره ــاب و غی ــتفراغ، ادم و الته ــوع و اس درد، ته

جدول 2( روایی محتوایی گویه های چک لیست ارزیابی دستورالعمل های ثبت 
و برچسب گذاری داروهای بیهوشی در اتاق عمل

CVRCVIگویهردیف

1
تمام سرنگ های دارویی به محض آماده شدن 

برچسب گذاری شده است.
11

2
از برچسب های با سایز مناسب و پس زمینه شفاف 

استفاده شده است.
0/801

0/800/80از برچسب های رنگی دارویی استفاده شده است.3

4
برچسب ها به صورت عمودی یا زیر خطوط 
درجه بندی بر روی سرنگ درج شده است.

0/801

5
نام کامل ژنریک داروها بر روی برچسب سرنگ 

نوشته شده است.
11

6
غلظت داروها برحسب واحد بر میلی لیتر بر روی 

برچسب سرنگ نوشته شده است.
11

7

واحدهای غلظت دارویی به طور کامل بر روی 
برچسب سرنگ نوشته شده است. در صورت نیاز 

واحد میکروگرم، به صورت mcg و واحد میلی گرم، 
به صورت mg بر روی برچسب سرنگ نوشته شده 

است.*

11

8
ساعت آماده سازی دارو بر روی برچسب سرنگ 

نوشته شده است.
0/801

9
تاریخ آماده سازی دارو بر روی برچسب سرنگ 

نوشته شده است.
0/801

10
نام فرد آماده کننده دارو بر روی برچسب سرنگ 

نوشته شده است.
0/200/80

11
نام و حجم محلول رقیق کننده داروها بر روی 

برچسب سرنگ نوشته شده است.
0/400/80

12
تاریخ انقضای دارو پس از آماده سازی بر روی 

برچسب سرنگ نوشته شده است.
0/200/80

13
اطلاعات دارویی، به شکل خوانا بر روی برچسب 

سرنگ نوشته شده است.
10/90

14
از روش نگارش حروف بزرگ برای داروهای با 

تشابه اسمی استفاده شده است.
0/601

15
اطلاعات دارویی پس از ثبت بر روی برچسب 

سرنگ، پاک نشده است.
0/801

16
اطلاعات داروها بلافاصله پس از تزریق به بیمار، در 

برگه ثبت نوشته شده است.
0/800/80

17
نام، دوز و زمان تجویز داروهای القاء کننده بیهوشی 

در برگه ثبت نوشته شده است.
11

18
نام، دوز و زمان تجویز داروهای نگهدارنده بیهوشی 

در برگه ثبت نوشته شده است.**
0/801

19
نام، دوز و زمان تجویز دیگر داروهای موردنیاز در 

طول عمل در برگه ثبت نوشته شده است.***
11

*در صــورت نیــاز بــه ذکــر اطلاعــات بیشــتر در خصــوص غلظــت دارو ** 
اســتفاده از حــروف بــزرگ در نوشــتن نــام داروهــای بــا تشــابه اســمی جهــت 
ــد داروهــای  ــون داروهــا **** مانن ــر روی اختــلاف اســامی*** انفوزی ــد ب تأکی
ــی، داروهایــی جهــت کنتــرل  ــر شــل کننده های عصبــی عضلان ــده اث خنثی کنن

ــره ــاب و غی ــوع و اســتفراغ، ادم و الته درد، ته

نتایــج حاصــل از روش اعتبــار بازآزمایــی بــا اســتفاده از 
ضریــب همبســتگی درون رده ای در جــدول 3 ارائــه  شــد. در ایــن 
ــان 95  ــه اطمین ــد )فاصل ــت آم ــدار ICC، 0/992 به دس روش مق
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ــه  ــون اولی ــرای آزم ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف ــن می درصــد(. همچنی
ــاز آزمــون( 0/992 به دســت آمــد  ــه )ب ــرای آزمــون ثانوی 0/912 و ب
کــه نتایــج نشــان داد، چک لیســت طراحی شــده از لحــاظ پایایــی 
ــون- ــا آزم ــی ی ــار بازآزمای ــتفاده از روش اعتب ــا اس ــان )ب ــر زم ب

بازآزمــون( از پایایــی مناســبی برخــوردار بــود.
نتایــج حاصــل از روش توافــق بیــن ارزیابــان بــا 
اســتفاده ضریــب همبســتگی درون رده ای جهــت بررســی پایایــی 
ــا  ــزان ICC، 0/987 )ب ــن روش می ــد. در ای ــه  ش ــدول 4 ارائ در ج
فاصلــه اطمینــان 95 درصــد( به دســت آمــد کــه نشــان دهنده 
ــن  ــق بی ــا روش تواف ــده ب ــت طراحی ش ــه چک لیس ــود ک ــن ب ای

ــود. ــوردار ب ــبی برخ ــی مناس ــان از پایای ارزیاب

جدول 3( ضریب همبستگی درون رده ای )ICC(  جهت بررسی پایایی 

)اعتبار بازآزمایی(

ICCتعداد گویهICC کران پایینICC احتمالکران بالا

0/992160/9800/997>0/001

جدول 4( ضریب همبستگی درون رده ای )ICC(  جهت بررسی پایایی 
)توافق بین ارزیابان(

ICCتعداد گویهICC کران پایینICC احتمالکران بالا

0/987160/9680/995>0/001

بحث
پژوهــش حاضــر در خصــوص طراحــی و روان ســنجی چک لیســت 
ارزیابــی دســتورالعمل های ثبــت داروهــای بیهوشــی در اتــاق 
ــان  ــش نش ــن پژوه ــل از ای ــای حاص ــد. یافته ه ــام ش ــل انج عم
صــوری  روایــی  از  چک لیســت  گویه هــای  تمامــی  کــه  داد 
ــود  ــد؛ ایــن موضــوع نشــان دهنده ایــن ب ــی برخــوردار بودن مطلوب
ــش را  ــوم پژوه ــد مفه ــادر بودن ــری ق ــور ظاه ــا به ط ــه گویه ه ک
ــز 16  ــت نی ــی چک لیس ــی محتوای ــد. در روای ــری نماین اندازه گی
گویــه از 19 گویــه اولیــه مــورد تأییــد قــرار گرفــت کــه ایــن موضوع 
ــر گویه هــای چک لیســت به طــور  ــود کــه اکث ــن ب نشــان دهنده ای
منطقــی و مناســب توانســتند مفهــوم پژوهــش را بســنجند. 
پایایــی چک لیســت بــا اســتفاده از دو روش توافــق بیــن ارزیابــان 
و اعتبــار بازآزمایــی ســنجیده شــد و بــا توجــه بــه ضرایــب 
همبســتگی درون رده ای حاصل شــده، پایایــی آن مــورد تأییــد قــرار 

ــد. ــنجی ش ــه روان س ــا 16 گوی ــی ب ــت و چک لیســت نهای گرف
یکــی از پربحث تریــن موضوعاتــی کــه در مقــالات 
ــت،  ــده اس ــرح ش ــی مط ــی بیهوش ــاد ایمن ــای بنی و کنفرانس ه
اهمیــت و لــزوم ثبــت و برچســب گذاری صحیــح داروهــای 
بیهوشــی اســت ]17[. علی رغــم اهمیــت بــه ســزای رعایــت 
دســتورالعمل های ثبــت و برچســب گذاری داروهــای بیهوشــی 
ــش  ــار، افزای ــا و بیم ــی داروه ــش ایمن ــل، در افزای ــاق عم در ات
اعتمــاد عمــوم مــردم بــه خدمــات بهداشــتی-مراقبتی و کارکنــان 
ــای  ــوار و عفونت ه ــوارض ناگ ــروز ع ــش ب ــلامت، کاه ــام س نظ
بیمارســتانی، کاهــش اتــلاف داروهــا و آلودگــی محیــط زیســت 
بیمــار  دوش  بــر  اقتصــادی  هزینه هــای  در  صرفه جویــی  و 
ایــن  در  مختلــف  دســتورالعمل های  وجــود  و  بیمارســتان  و 

جهــت  مشــخصی  و  جامــع  چک لیســت  تاکنــون  خصــوص، 
داروهــای  ثبــت  دســتورالعمل های  رعایــت  میــزان  ارزیابــی 
بیهوشــی توســط کارشناســان هوشــبری در اتــاق عمل هــا طراحــی 
و روان ســنجی نشــده اســت؛ زیــرا دســتورالعمل های ثبــت و 
برچســب گذاری تاکنــون بــه صــورت یکپارچــه گــردآوری نشــده اند 
ــه کارشناســان هوشــبری  ــدگان بیهوشــی ازجمل ــر ارائه دهن و اکث
از وجــود ایــن دســتورالعمل ها آگاهــی کافــی ندارنــد ]3[. از 
ــت  ــتورالعمل های ثب ــازی دس ــه س ــردآوری و یکپارچ ــن رو گ ای
ــت  ــا جه و برچســب گذاری داروهــای بیهوشــی و اســتفاده از آنه
ــه  طراحــی و روان ســنجی یــک چک لیســت جامــع و مشــخص ب
منظــور افزایــش آگاهــی کارشناســان هوشــبری در ایــن خصــوص 
ــتورالعمل ها  ــن دس ــا ای ــان ب ــاق کارشناس ــزان انطب ــی می و ارزیاب

شــدیداً احســاس می شــود.

ــال 2018  ــط Larmené در س ــه توس ــه ای ک در مطالع
برچســب گذاری  خطاهــای  کاهــش  راهبردهــای  درخصــوص 
ــتورالعمل های  ــه دس ــان شــده اســت ک ــده، بی ــام  ش ــا انج داروه
ــا  ــب گذاری داروه ــت و برچس ــد ثب ــود رون ــت بهب ــی جه مختلف

در ســال   Dolan توســط  کــه  مطالعــه ای  در   .]1[ دارد  وجــود 
2016 انجــام شــده، بیــان شــده اســت کــه علی رغــم وجــود 
ــت و برچســب گذاری  ــف در خصــوص ثب دســتورالعمل های مختل
داروهــا، در عمــل، ثبــت داروهــا بــه درســتی صــورت نمی گیــرد؛ 
ــتورالعمل ها  ــن دس ــت ای ــت رعای ــت جه ــک سیاس ــاذ ی ــذا اتخ ل

ضــرورت می یابــد ]5[. در مطالعــه ای کــه توســط پورحســین 
در ســال 2021 در ایــران انجــام شــده، مشــخص شــده اســت 
ــدگان  ــه ارائه دهن ــلامت ازجمل ــان س ــه کارکن ــم اینک ــه علی رغ ک
ــد  ــب گذاری می کنن ــادی را برچس ــای زی ــه داروه ــی، روزان بیهوش
امــا قاعــده مشــخصی از یــک برچســب گذاری درســت وجــود 

ــال  ــط Küçükosman در س ــه توس ــه ای ک ــدارد ]10[. در مطالع ن
2019 در کشــور ترکیــه بــا هــدف بررســی آگاهــی و نگــرش 
ــا  ــح داروه ــب گذاری صحی ــول برچس ــوص اص ــبران در خص هوش
ــد  ــا 49/2 درص ــه تنه ــت ک ــده اس ــخص ش ــه، مش ــورت گرفت ص
ــلاع  ــتاندارد اط ــب های اس ــود برچس ــی از وج ــان بیهوش از کارکن
داشــته اند و 47 درصــد آنــان نمی دانســتند کــه ایــن برچســب ها 
ــا کــدام دســتورالعمل ها و اســتانداردها مطابقــت دارنــد ]3[. در  ب

مطالعــه Levine در ســال 2015، یــک نظرســنجی از متخصصیــن 
ــی  ــای داروی ــوص خطاه ــبری در خص ــان هوش ــی و کارکن بیهوش
ــود  ــه بهب ــان داشــته اند ک ــان اذع ــه و 84 درصــد آن صــورت گرفت
اســتانداردهای برچســب گذاری داروهــا و ســرنگ ها می توانــد 
موجــب کاهــش بــروز خطاهــای دارویــی در بیهوشــی شــود ]18[. 
در مطالعــه ای کــه توســط Grissinger در ســال 2010 انجــام 
شــده، بیــان می شــود کــه وجــود یــک خط مشــی و دســتورالعمل 
ــت و برچســب گذاری ســرنگ ها و  ــد ثب ــود رون ــت بهب ــع جه جام
کاهــش تعــداد ســرنگ های دارویــی فاقــد برچســب ضــروری بــه 
ــال  ــط Yimer در س ــه توس ــه ای ک ــد ]19[. در مطالع ــر می رس نظ
2017 انجــام شــده اســت، بیــان می شــود کــه علی رغــم اهمیــت 
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ــون  ــی، تاکن ــای بیهوش ــب گذاری داروه ــت و برچس ــوع ثب موض
دســتورالعمل جامــع و مشــخصی در ایــن خصــوص در اتــاق 
 عمــل طراحــی و اجــرا نشــده اســت ]9[. در مطالعــه ای کــه توســط
 Eichhorn در ســال 2010 در کشــور آمریکا انجام شــده، مشــخص 
گردیــده اســت کــه کارکنــان بیهوشــی ازجملــه کارشناســان 
ــز و  ــه نقــش منحصربه فــردی کــه در تجوی ــا توجــه ب هوشــبری ب
ثبــت داروهــا دارنــد، در ایــن خصــوص آمــوزش مناســبی ندیده انــد 
ــخصی  ــتورالعمل مش ــت دس ــدون رعای ــل ب ــن عم ــولًا ای و معم
صــورت می گیــرد ]16[. در مطالعــه ای کــه توســط Orser در ســال 
ــان می شــود کــه تــلاش  ــادا انجــام شــده، بی 2013 در کشــور کان
در جهــت بهبــود اصــول برچســب گذاری داروهــا و ســرنگ ها 
و ایجــاد ابرازهــای جدیــد بــرای ثبــت و مستندســازی دقیــق 
ــه ای در  ــت ]4[. مطالع ــروری اس ــاران ض ــی بیم ــای مصرف داروه
ســال 2021 توســط Rebello Elizabeth در کشــور آمریــکا انجــام 
شــده، بیــان شــده اســت کــه بایــد همــه ســرنگ ها بلافاصلــه بعــد 
ــد  ــوص بای ــن خص ــوند و در ای ــب گذاری ش ــازی برچس از آماده س
دســتورالعمل مشــخصی وجــود داشــته باشــد ]17[. در مطالعــه ای 
کــه توســط Velayudhan در ســال 2014 در کشــور هنــد انجــام 
ــرای  ــی ب ــان شــده اســت کــه دســتورالعمل های مختلف شــده، بی
ــت  ــه رعای ــود دارد ک ــی وج ــه بیهوش ــب زدن دارو در حیط برچس
آنهــا ایمنــی بیمــار را به صــورت بهتــری تضمیــن می کنــد، 
ــت  ــوند و ثب ــت نمی ش ــولًا رعای ــتورالعمل ها معم ــن دس ــا ای ام
وضــوح صــورت  بــه  و  به درســتی  داروهــا  برچســب گذاری  و 
نمی گیــرد. از ایــن رو رعایــت یــک دســتورالعمل و پروتــکل 
خــاص در خصــوص ثبــت و برچســب گذاری داروهــا و ســرنگ ها 

ــی اســت ]20[. جهــت کاهــش خطاهــا امــری منطق
بــا توجــه بــه مطالعــات انجام شــده، لــزوم وجــود یــک 
ــق  ــای دقی ــتفاده از ابزاره ــع و مشــخص و اس ــتورالعمل جام دس
ثبــت داروهــا ماننــد چک لیســت، جهــت ارزیابــی میــزان رعایــت 
اتــاق  در  داروهــا  برچســب گذاری  و  ثبــت  دســتورالعمل های 
عمــل، بیــش از پیــش احســاس می شــود. لــذا مطالعــه حاضــر بــا 

تحقــق همیــن هــدف انجــام شــد.
بــه  می تــوان  پژوهــش  ایــن  محدودیت هــای  از 
ــبری  ــروه هوش ــرگان گ ــن و خب ــه متخصصی ــوار ب ــی دش دسترس
پیشــنهاد  کــرد.  اشــاره  چک لیســت  روایــی  تعییــن  جهــت 
می شــود مطالعاتــی جهــت ارزیابــی میــزان رعایــت دســتورالعمل 
ثبــت داروهــای بیهوشــی توســط کارشناســان هوشــبری بر اســاس 
ــاق عمــل بیمارســتان های نظامــی  چک لیســت تدوین شــده در ات

ــردد در  ــن پیشــنهاد می گ و سراســر کشــور انجــام شــود. همچنی
ــبری  ــان هوش ــه کارشناس ــده ب ــت تدوین ش ــه ای چک لیس مطالع
از  آنــان  آگاهــی  افزایــش  جهــت  عمل هــا  اتــاق  در  شــاغل 
دســتورالعمل های ثبــت داروهــای بیهوشــی، آمــوزش داده شــود 

ــردد. ــی گ ــوزش ارزیاب ــی آم و اثربخش

نتیجه گیری
طبــق نتایــج به دســت آمده از ایــن پژوهــش، می تــوان بیــان 
کــرد کــه چک لیســت ارزیابــی دســتورالعمل های ثبــت داروهــای 
بیهوشــی در اتــاق عمــل بــا اســتفاده از جدیدتریــن و مرتبط تریــن 
منابــع در حیطــه بیهوشــی طراحــی شــده اســت و بــا اســتفاده از 
روایــی صــوری و محتوایــی، روایــی آن مــورد تأییــد قــرار گرفتــه و 
بــا اســتفاده از دو روش توافــق بیــن ارزیابــان و اعتبــار بازآزمایــی، 

پایایــی آن نیــز مطلــوب درنظــر گرفتــه شــده اســت. 

چک لیســت  انتظامــی:  طــب  در  کاربــردی  و  بالینــی  نــکات 

ــت و  ــد ثب ــی رون ــور ارزیاب ــه منظ ــردی ب ــزار کارب ــک اب ــر، ی حاض
برچســب گذاری داروهــای بیهوشــی در اتــاق عمل هــا اســت. 
ــه  ــت ب ــک لیس ــن چ ــد از ای ــی می توانن ــتان های انتظام بیمارس
عنــوان یــک روش ســریع و ایمــن جهــت ارزیابــی میــزان رعایــت 
ــذاری داروهــای بیهوشــی  ــت و برچســب گ دســتورالعمل های ثب
ــتفاده  ــل اس ــاق عم ــاغل در ات ــبری ش ــان هوش ــط کارشناس توس

ــد. نماین
تشــکر و قدردانــی: از دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران و کادر درمــان 

اتــاق عمــل بیمارســتان شــفا یحیاییــان تهــران نهایــت تشــکر و 
قدردانــی را داریــم.

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

ســهم نویســندگان: شــقایق تقــی زاده، جمــع آوری داده و نوشــتن 

ــه؛  ــی مطالع ــده و طراح ــه ای ــد، ارائ ــرادی مج ــا م ــه؛ پریس مقال
شــهنام صدیــق معروفــی، جمــع آوری داده؛ اعظــم ســاعی، 
ــه  ــاری داده؛ مقال ــل آم ــمی، تحلی ــه ابوالقاس ــیر داده؛ جمیل تفس
حاضــر بــه تأییــد نهایــی همــه نویســندگان رســیده اســت و همــه 
ــد. ــب را می پذیرن ــت مطال ــت و صح ــئولیت دق ــندگان مس نویس
منابــع مالــی: حامــی مالــی پژوهــش حاضــر معاونــت پژوهشــی 

دانشــکده پیراپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران بــود.
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