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  )3و4( 2؛ 1389 مدیریت بهداشت و درمان/  ٢٩

  

  

کرمانشاه در شش ماه  يبررسی علل لغو اعمال جراحی در بیمارستان شهدا

 1391اول سال 

  

 
  5مریم عسگرنژاد /4شکیبا گهواره /3روح اله محمدي /2رحمان ستوده /1علی محمدي

  

تـا  شود آنها می هاي بیمارستان بوده و منابع زیادي صرف مدیریتهاي عمل از عوامل اصلی در تعیین هزینه وري اتاق بهره: مقدمه

ترین علل در عدم کـارایی و اتـلاف منـابع بـوده و باعـث       با این وجود لغو اعمال جراحی از مهم .اعمال جراحی به موقع انجام گیرند

لذا هدف از این مطالعه، بررسی میزان و علل لغو اعمال جراحـی در بیمارسـتان   . شود ایجاد استرس و نارضایتی بیمار و همراهان می

 .رمانشاه بودشهدا ک

آوري شـدند و بـر اسـاس    جمـع  بیمارستان ها از واحد آمارداده. مقطعی انجام شد روش به وبود  توصیفی مطالعه :روش پژوهش

) هاي فعال در بیمارسـتان بودنـد  که تخصص ارتوپدي، چشم، جراحی عمومی، زیبایی و ارولوژي(سرویس  پنججراحی به  هايگروه

عوامل مربوط به جراح، متخصص بیهوشی، مشکلات بالینی بیمار، مشـکلات  : دسته پنجل جراحی نیز به علل لغو اعما. تقسیم شدند

هاي آمار توصیفی تحلیـل  و شاخص SPSS16ها با استفاده از نرم افزار داده. اتاق عمل، مشکلات مربوط به بیمار تقسیم گردیدند

  .شدند

مربـوط بـه سـرویس     لغو شده هاي عملبیشترین . آن لغو گردیده بود درصد 1.3شده،  ریزي برنامهعمل جراحی  3612از : ها یافته

 مشکلاتدرصد بیشترین و  64مشکلات بالینی بیمار با . درصد بود 0.54درصد و کمترین، سرویس چشم با  2.31جراحی عمومی با 

  . درصد کمترین علل لغو اعمال جراحی بودند 6مربوط به اتاق عمل با 

توانـد بـه حـل     بیمار قبل از عمل جراحی می ارزیابی، لذا دت بالینی بیمار بیشترین عامل لغو اعمال جراحی بومشکلا: گیري نتیجه

  .این مشکل کمک کند و باعث مدیریت بهتر اتاق عمل، اثر بخشی منابع و افزایش رضایت بیمار شود

 ، عمل جراحیلغو عملبیمارستان،  :يکلمات کلید

                                                
  : ، پست الکترونیک)نویسنده مسئول(، دانشجوي دکتري مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 1

ali.him57@gmail.com  
  بیمارستان شهدا، کرمانشاه، ایران، منابع انسانی ارشد مدیریت کارشناس. 2

  ن، کرمانشاه، ایرا)ع(ان امام رضا ارشد پرستاري، بیمارست کارشناس. 3

  کرمانشاه، ایران ،کارشناس پرستاري، بیمارستان شهدا. 4

  رامسر، ایران  )ع(،بیمارستان امام سجادکارشناس مدارك پزشکی. 5

 چکیده
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  بررسی علل لغو اعمال جراحی 

  

  

  )3و4( 2؛ 1389 مدیریت بهداشت و درمان/  ٣٠

  مقدمه

ها ب از معالجه بسیاري از بیماريامروزه در جایی که ط

بر همین اساس مراکز . ماند، درمان جراحی استباز می

درمانی زیادي براي تعداد وسیعی از اعمال جراحی 

هاي اند و سعی این مراکز بر ارتقاء روشاختصاص یافته

جراحی و کاهش خطرات ناشی از آن، استرس و 

افزایش  ]1[.هاي آنها استبیماران و هزینه طرابضا

ها را به صورت هاي درمانی، بیمارستانروزافزون هزینه

هزینه در هاي مهم و در عین حال پریکی از سازمان

هاي درصد هزینه 50آورده است، بصورتی که در حدود 

جاري دولت در بخش بهداشت و درمان مصرف می 

هاي عمل یکی از وري اتاقهمچنین بهره ]2[.شود

باشد هاي بیمارستان میهزینهعوامل اصلی در تعیین 

توان که با افزایش توان آنها همراه با افزایش کیفیت می

ها بیمارستان ]3[.ظرفیت مالی بیمارستان را بالا برد

هاي عمل و جذب منابع زیادي را جهت مدیریت اتاق

کنند تا اعمال جراحان و کارکنان اتاق عمل صرف می

شدن  لغوین وجود با ا ]4[.جراحی به موقع انجام گیرد

اعمال جراحی یکی از مهمترین علل در عدم کارایی و 

شدن  لغودر چنین شرایطی  ]6، 5[.باشداتلاف منابع می

اعمال جراحی باعث ایجاد استرس در بیمار و همراهان 

و از دست رفتن روزهاي کاري بیمار شده و همچنین 

میزان . شودهاي زیادي میمشمول صرف وقت و هزینه

شده در بین مراکز مختلف بسیار  لغول جراحی اعما

متفاوت هست، این میزان در مراکز خاصی در کانادا، 

 11.9درصد،  10استرالیا، انگلستان و پاکستان به ترتیب 

   ]7-9، 4[.درصد بود 25درصد و  14 درصد،

هاي اتاق عمل براي هر دقیقه ده دلار در آمریکا هزینه

ست رفته براي متوسط و سرمایه از د تخمین زده شده

تا  1430شده در هر ساعت بین  لغواعمال جراحی 

به تعویق افتادن اعمال جراحی و . باشددلار می 1700

هاي بستري نیز باعث افزایش نسبی طولانی شدن روز

 لغویک مطالعه در مورد  .) 10-13(شود ها میهزینه

درصد از  45اعمال جراحی کودکان نشان داده که  نشد

اند و ها دچار افسردگی شدهدرصد از بچه 16ین و والد

درصد از والدین این کودکان دچار  3.3همچنین 

  ]5[.نداهعصبانیت و پرخاشگري شد

شدن اعمال جراحی  لغوبر اساس مطالعات انجام شده 

ممکن است به دلایل مختلفی رخ دهد که اهم آنها 

 آماده سازي نامناسب بیمار قبل از عمل: عبارتند از

جراحی، مشکلات بالینی بیمار، تاخیر در حضور تیم 

جراحی، تغییر در برنامه درمانی بیمار، مشکلات مربوط 

به پذیرش بیمار، محدودیت زمان و اولویت اعمال 

  ]14[.جراحی اورژانسی

با عنایت به اهمیت موضوع، این مطالعه به منظور 

شدن اعمال جراحی و علل آنها و  لغوتعیین میزان 

هاي قابل بهبود در مدیریت اعمال یی حوزهشناسا

ها جراحی جهت برطرف نمودن این علل، کاهش هزینه

و افزایش رضایت بیماران در بیمارستان شهدا کرمانشاه 

  .انجام گردید

  

  روش پژوهش

مقطعی و  روش بود که به توصیفی نوع از مطالعه

. انجام شد نگر در بیمارستان شهدا کرمانشاهگذشته

، شش اتاق عمل سرویس جراحیپنج داراي ن بیمارستا

سازمان تامین اجتماعی  ملکیتو  بوده جراح 16فعال و 

بعد از اخذ موافقت از مدیریت بیمارستان، . باشدمی

از  شده لغوهاي مربوط به اعمال جراحی داده

از واحد آمار بیمارستان  31/6/1391تا  1/1/1391

فرم طراحی  زبا استفاده ا این واحد. آوري شدندجمع

به صورت ماهیانه  ها راداده ،توسط بیمارستان شده

بر اساس نام  هاي این فرمداده. آوري نموده بودجمع

شده  لغو وانجام شده  پزشک، تعداد کل اعمال جراحی

عمل جراحی  شدن لغومربوط به آن پزشک و علت 

در  براي رعایت نکات اخلاقی .بندي شده بودنددسته

ها بر پزشکان حذف گردید و دادهاسامی  ،پژوهش

که در بیمارستان فعال  جراحی هاياساس سرویس

ارتوپدي، چشم، جراحی عمومی، زیبایی و ( بودند

شدن اعمال  لغوعلل . بندي شدنددسته) ارولوژي 

دسته تقسیم شدند که شامل موارد زیر  5به  نیز جراحی

 ،نداشتن وقت(عوامل مربوط به جراح  -1: بودند
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عمل قبلی، عدم حضور جراح، تصمیم  نشد یطولان

عوامل مربوط به  -2) جراح به دلیل نامشخص

عدم همکاري، عدم حضور، تصمیم (متخصص بیهوشی

متخصص بیهوشی به دلیل نامشخص، نپذیرفتن 

) مسئولیت بیهوشی بیمار به دلیل ریسک بالاي بیهوشی

قند خون، فشار خون، (مشکلات بالینی بیمار -3

مشکلات  -4...) هاي عفونی و ، بیماريمشکلات قلبی

آماده نبودن وسیله، (مربوط به اتاق عمل و بیمارستان

 -5) ، کمبود ظرفیت اتاق عمل ICUنبودن تخت 

نداشتن بیمه، نداشتن توان (مشکلات مربوط به بیمار

هاي این داده ).نبودن بیمار  NPO، مالی، نبودن همراه

ده در اتاق عمل پژوهش مربوط به اعمال جراحی لغو ش

لغو شده در واحد  جراحی اعمال و باشدمیبستري 

اورژانس و همچنین اعمال جراحی لغو شده بدلیل عدم 

-آوري دادهابزار جمع .است موافقت بیمار را شامل نشده

هاي فرم اي آن، آیتمها چک لیستی بود که عناصر داده

ن ای .بودندبراي اعمال جراحی لغو شده  آمار بیمارستان

براي مدیریت اتاق عمل و بر  آنبا توجه به کاربرد  فرم

مدیر و  ،هاي اتاق عملاساس نظر پزشکان، پرستار

در نتیجه روایی آن  شده بود طراحی رئیس بیمارستان

-ها پس از جمعداده .توسط این افراد تعیین شده بود

هاي و شاخص SPSS16آوري با استفاده از نرم افزار 

  .ل شدندآمار توصیفی تحلی

  ها یافته

عمل جراحی در شش ماهه  3612در مجموع، تعداد 

شده بود که از این میزان  ریزيبرنامه 1391اول سال 

با توجه به اطلاعات . شده بودند لغومورد  47تعداد 

و سرویس  1166، سرویس جراحی عمومی با 1جدول 

به ترتیب بیشترین و  عمل 265جراحی زیبایی با 

همچنین . عمال جراحی را داشتندکمترین تعداد ا

شده مربوط به سرویس جراحی  لغوبیشترین تعداد عمل 

و کمترین تعداد آن  )درصد 2.31( مورد 27عمومی با 

) 54/0(مورد  4با  مربوط به سرویس چشم پزشکی

مورد جراحی و  1015سرویس ارتوپدي با . درصد بود

سرویس جراحی  ،)درصد08/1(شده  لغومورد عمل  11

 لغومورد عمل  2مورد عمل جراحی و  265بایی با زی

مورد عمل  437، و ارولوژي با )درصد 75/0(شده 

به ترتیب ) درصد 68/0(شده  لغومورد عمل  3جراحی و 

شده  لغوتعداد عمل جراحی . در مراتب بعدي بودند

سرویس ارولوژي با سه  سرویس زیبایی با دو مورد و

شم بود ولی نسبت چ شده لغوهاي مورد کمتر از عمل

هاي جراحی انجام شده درصد بالاتري به تعداد عمل

  . نسبت به این دو سرویس داشت

  
  

 در بیمارستان شهدا کرمانشاه 1391هاي جراحی در شش ماهه اول سال تعداد اعمال جراحی به ترتیب سرویس: 1جدول 

  عمل جراحی              

  

 سرویس جراحی 

م شده و کل اعمال جراحی انجا جمع

 لغو شده

اعمال  فراوانی نسبی

  لغو شده
 لغو شده کل جراحی

 31/2 1166 27  1139 جراحی عمومی

 08/1 1015 11 1004 ارتوپدي

 68/0 437 3 434 ارولوژي

 54/075/0 729 4  725 چشم

 3/1 265 2 263 زیبایی

 جمع
3565 42 3612  
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ان شدن اعمال جراحی را نش لغومیزان علل  2جدول 

شده،  لغوعمل جراحی  47دهدکه از مجموع می

بیشترین ) درصد 64(مورد  30مشکلات بالینی بیمار با 

شده توسط جراح و  لغومیزان و بعد از آن اعمال 

، اعمال )درصد 11(مورد  5مشکلات بیمار هر کدام با 

) درصد 8(مورد 4شده توسط متخصص بیهوشی با  لغو

و مشکلات اتاق عمل  به ترتیب در مراتب بعدي بودند

شدن  لغوکمترین میزان علت  )درصد 6( مورد 3با 

  .اعمال جراحی را داشت

  

  در بیمارستان شهدا کرمانشاه 1391فراوانی علل مختلف لغو شدن اعمال جراحی در شش ماهه اول سال : 2جدول

 عامل لغو کننده فراوانی مطلق فراوانی نسبی درصد فراوانی نسبی

 جراح 5 11/0 11

 متخصص بیهوشی 4 08/0 8

 مشکلات بالینی بیمار 30 64/0 64

 مشکلات اتاق عمل 3 06/0 6

 مشکلات بیمار 5 11/0 11

 جمع 47 1 100

  

بر اساس علل اصلی لغو اعمال جراحی در جدول شماره 

سرویس جراحی عمومی، ارتوپدي، ارولوژي و چشم  ،3

ینی بیشترین علت لغو عمل را به دلیل مشکلات بال

اعمال جراحی که مشکلات اتاق عمل . داشتندبیمار 

شدن آنها شده بود فقط در سرویس جراحی  لغوباعث 

هاي جراحی ارتوپدي مشاهده شدند و در دیگر سرویس

مورد  30مشکلات بالینی بیمار با . وجود نداشت

بیشترین و مشکلات اتاق عمل با سه مورد کمترین 

  .بودند هاعامل لغو جراحی

  در بیمارستان شهدا کرمانشاه 1391هاي جراحی در شش ماهه اول سالعوامل لغو اعمال جراحی به تفکیک سرویس: 3لجدو

 عمومی  جراحی ارتوپدي ارولوژي چشم زیبایی جمع

 

  سرویس لغو کننده

 
  عامل لغو کننده  

 جراح 2 2 0 1 0 5

 متخصص بیهوشی 2 1 0 0 1 4

 مارمشکلات بالینی بی 21 5 2 2 0 30

 مشکلات اتاق عمل 0 3 0 0 0 3

 مشکلات بیمار 2 0 1 1 1 5

 جمع 27 11 3 4 2 47

  

  بحث و نتیجه گیري

عمل جراحی در شش ماهه اول  3612در مجموع تعداد 

شده بود که از این میزان تعداد  ریزيبرنامه 1391سال 

شده بودند که این مقدار در  لغو) درصد 3/1(مورد  47

اکز مورد مطالعه در سایر مطالعات کمتر مرمقایسه با 

اي که توسط زارع و همکاران در در مطالعه. بود

یزد  هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکیبیمارستان

که . شده بودند لغودرصد اعمال جراحی  12.5انجام شد 
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به دلیل عدم حضور بیشترین علت  علل مربوط به جراح

اي که چنین در مطالعه و هم ]1[.لغو اعمال جراحی بود

توسط رمضانخانی و همکاران در بیمارستان طالقانی 

عمال ثبت شده ااز صد در 2/18 گرفته بودتهران انجام 

هاي بیشترین عمل. شده بودند لغو در لیست اتاق عمل

و مهمترین علت . لغو شده مربوط به جراحی عروق بوده

لغو اعمال جراحی کمبود وقت براي عمل، مشکلات 

بالینی بیمار، عدم وجود نتایج آزمایشات و مشاوره بوده 

هاي اي که در یکی از بیمارستاندر مطالعه ]15[.است

شده  لغودرصد از اعمال جراحی  37/0تایوان انجام شد 

  ]16[.بودند

این مطالعه با سایر مطالعات انجام  روش هر چند که

شامل  این مطالعه ،شده در این زمینه مطابقت ندارد

اتاق عمل بستري  مربوط بهاي بود که شده لغوعمال ا

بودند و اعمال جراحی که در بخش اورژانس یا در 

هنگام بستري و قبل از عمل با رضایت شخصی بیمار 

شد، که در مطالعات دیگر شده باشد را شامل نمی لغو

این موارد به صورت دیگري بررسی گردیده و باعث 

. اندال جراحی شدهافزایش یا کاهش میزان لغو اعم

ها به دلیل آموزشی بودن و ماهیت بعضی بیمارستان

شدن حضور دستیاران در فرایند جراحی باعث طولانی

هاي زمان عمل جراحی و کمبود وقت براي جراحی

شدن عمل جراحی  لغوبعدي شده و این خود از دلایل 

که در  ]15[.باشدهاي آموزشی میدر بیمارستان

تحقیق این مساله به دلیل آموزشی بیمارستان مورد 

شدن اعمال  لغوبیشترین آمار . نبودن وجود نداشت

به سرویس جراحی عمومی با  مربوط به ترتیب جراحی

، بود درصد 08/1با  درصد و سرویس ارتوپدي 31/2

اعمال درصد کمترین میزان  54/0سرویس چشم با 

 . شده را داشت غوجراحی ل

شدن اعمال جراحی شده  لغواز علل مختلفی که باعث 

 ،درصد 64مشکلات بالینی بیمار با  به ترتیب، بودند،

 11بیمار هر کدام با  عوامل مربوط به جراح و مشکلات

بودند و بیشترین درصد  8درصد و متخصص بیهوشی با 

درصد کمترین عامل  6مشکلات مربوط به اتاق عمل با 

 یمارمشکلات بالینی ب. شدن اعمال جراحی را داشت لغو

مانند فشار خون بالا، قندخون، مشکلات قلبی، 

در تمام هاي عفونی مشکلات تنفسی و بیماري

هاي جراحی بیشترین عامل لغو شدن عمل سرویس

مشکلات بالینی بیمار در بیمارستان . جراحی بودند

 ]15[.بود لغو اعمال جراحی طالقانی تهران دومین عامل

هاي بالینی قبل زیابیاند که ارمطالعات قبلی نشان داده

شدن عمل جراحی و مدت اقامت در  لغواز عمل میزان 

بیمارستان را کاهش داده و رضایتمندي بیمار و کارایی 

  ]17-18[.دهداستفاده از منابع را افزایش می

و همکاران نشان داد، نتیجه تحقیق هاري هاران 

بیمارانی که قبل از عمل جراحی توسط پزشک ویزیت 

شدن  لغوبیشتري براي  احتمالدرصد  52شوند نمی

  ). 19(عمل جراحی دارند

-باسون و همکاران نتیجه گرفتند بیمارانی که از ویزیت

ها و اقدامات قبل از جراحی راضی نیستند بیشتر اعمال 

کمترین عامل لغو اعمال  ]20[.کنندمی لغو جراحی را

جراحی مربوط به مشکلات اتاق عمل بود که فقط در 

حاضر نبودن . جراحی ارتوپدي مشاهده گردیدسرویس 

شرکت فراهم کننده وسایل براي عمل جراحی از سوي 

از جمله این عوامل بود که بهتر است براي  وسایل،

اصلاح این فرآیند و ارسال به موقع وسایل تمهیداتی از 

همانطور که در مطالعات . سوي بیمارستان فراهم شود

بودن وسایل براي قبلی نیز ذکر شده است، حاضر ن

لغو  عمل جراحی در سرویس ارتوپدي از عوامل مهم

  ]15[.ندا عمل جراحی در این سرویس بوده

درصد  11مشکلات مربوط به جراح و بیمار نیز هر کدام 

شدن اعمال جراحی بودند که از جمله  لغواز عوامل 

موارد مربوط به جراح، عدم حضور و تصمیمات 

و در مورد بیمار نیز، نامشخص از سوي جراح بوده 

نبودن از  NPOاي، نداشتن همراه و مشکلات بیمه

عوامل اصلی بودند و مشکلات مربوط به متخصص 

عدم همکاري پزشک بیهوشی، عدم  :بیهوشی نیز شامل

ریسک بیمار با نپذیرفتن  حضور پزشک بیهوشی و

با  .بالاي بیهوشی توسط متخصص در این تحقیق بودند

کلات بالینی بیمار بیشترین عامل لغو توجه به اینکه مش

اند، بهتر است شدن اعمال جراحی در این تحقیق بوده
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اقدامات لازم براي اصلاح این مشکل توسط بیمارستان 

بیماران قبل از عمل جراحی توسط جراح و . انجام گیرد

متخصص بیهوشی ارزیابی شده، نتایج آزمایشات بررسی 

. راحی قرار گیردشده و بعد بیمار در نوبت عمل ج

همچنین با توجه به حضور پزشکان در مراکز درمانی 

برنامه دقیق براي ساعات حضور آنها در  ،دیگر

فرصت لازم براي انجام بیمارستان تعیین گردد تا 

  . اعمال جراحی در لیست انتظار را داشته باشند

  

  تشکر و قدردانی

مسئول از همکاري مدیریت محترم بیمارستان شهدا،  

صمیمانه  مسئول بخش مدارك پزشکیو احد آمار و

  .تشکر می نماییم
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