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چکیده:
باشد و از میریزي شدهبرنامههاي عمللیستاولین قدم در اداره یک اتاق عمل مفید و پر بازده استفاده از :زمینه و هدف

در ،باشداتلاف منابع میو استفاده ناکارآمد آنها و همچنینانیکی از علل عمده نارضایتی بیماران و همراهموارد لغو آنجایی که 
خواهد شد.پرداخته افزایش کارایی اتاق عملئه راهکارهاي مناسب به منظور او ارلغو علل ،میزاناین مطالعه به بررسی 

به روش تصادفی ساده جراحی1792. ه استپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی و به روش مقطعی انجام شد: هامواد و روش
SPSSنرم افزارو علل لغو با شدهآوريماه جمعطی یکرحبیمارستان نمازي شیراز با استفاده از چک لیست طبخش جراحی 7از 

مورد تجزیه و تحلیل قرار هاي آمار توصیفی (میانگین، انحراف استاندارد، درصد توزیع فراوانی) و با استفاده از روش18نسخه 
.گرفت

اتاق به مربوط بیشترین علت لغو، علل ، لغوبین علل اصلی از بود. ) 33%مورد (420داد که میزان لغو برابر نتایج نشان:هایافته
لغو بیشترین علت لغو ز بین علل فرعیا. همچنینبدست آمد) %40(مورد 168باجراح علل مربوط به و)%52مورد (217با عمل

) %4/32(وردم136با دیگربیمار نمودنجایگزین لغو توسط پزشک و و ) %5/49مورد (208باظرفیت اتاق عملکمبود مربوط به 
گزارش شده است.

موجود زمان ، مدتاتاق عمل متناسب با نوع عمل و توان تیم جراحیبرنامهتنظیم ،آمدهبا توجه به نتایج بدست: گیـرينتیجه
سازي بیمار قبل از عمل و نظارت دقیق بر فرآیند آمادهو همچنین مدیریتنظارت بر ساعات حضور پزشک جراحی و بیهوشی و 

.اثربخش و مفید خواهد بودکیفیت و بهبود مدیریت اتاق عمل ءارتقاجراحی جهت
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کیفیتبهبود، اق عمل، اتلغو:هاي کلیدياژهو
و هدفهزمین

بزرگترین OR ([Operating Room([هاي عمل اتاق
لغو 2و1.مرکز هزینه بیمارستان و بیشترین منبع درآمد هستند

ORوري اتاق عمل یا ناخواسته اعمال جراحی انتخابی، بهره

ریزي هاي برنامهدهد. علاوه بر این، لغو جراحیرا کاهش می
Cancellation of][(CSS)شده یا  Scheduled Surgeries

ه براي بیماران، پزشکان و کارکنان ناخوشایند بوده و منجر ب
ل روحیه کارکنان ـن تقلیـش رضایت بیمار و همچنیـکاه
هاي مراقبت بهداشتی در تخصیص ثابت شود. در سیستممی

به اتلاف منابع را،موارد لغو،درمانی- مانند مراکز آموزشی 
خیر مراقبت بیمار منجر شده و أخواهد داشت که به تدنبال

یر ثأتواند روي نتیجه کلی مراقبت تاین امر به طور بالقوه می
5-3.بگذارد

یفیت یک سیستم بهداشتی و درمانی با ارائه خدمات ک
ان بهداشتی و درمانی ایمن، عادلانه، کارآمد و مؤثر به بیمار

ه باید بیمار محور در زمان مناسب و در دسترسی عادلانه ک
هاي شود. روش پیشنهادي بر راه حلراهم میـف،باشد

کارآمد بیمار محور در زمان مناسب با کاهش اتلافات متمرکز
خیر، خطاهاي أاست، اتلافات وابسته به زمان انتظار یا ت

ها و پزشکی و تشخیصی، فرآیندهاي طولانی مدت، جنبش
بینی رقابل پیشحمل و نقل غیرضروري و انواع موارد غی

6است.

ریزي شده یکی از پارامترهایی برنامههاي جراحیلغو
واست که براي ارزیابی کیفیت مراقبت ارائه شده به بیماران 

تعاریف مختلفی 7.شودکیفیت سیستم مدیریت استفاده می
ن الملل وجود دارد، برخی نویسندگان آدر ادبیات بیناز لغو

ریزي شدهبرنامهشده در روزهاي لغو را به عنوان روش
در حالیکه دیگران، موارد لغو شده در روز 8تعریف کردند.

لغو جراحی به این 9گیرند.قبل از جراحی را نیز در نظر می
بندي که به بیمار،معنی است که جراحی طبق برنامه زمان

جراح و اتاق عمل اعلام شده، انجام نشود و به وقت دیگري 
11و10.موکول شود

مدت براي یک مشکل مهم و بلندهاي لغو شدهجراحی
در12.داشت جهانی استـت بهـهاي مراقبسازمان

ویژه در کشورهاي توسعه یافته از ه هاي بزرگ ببیمارستان

منابع قابل توجهی براي مدیریت اتاق عمل، حفظ وسایل 
جراحان و کارکنان اتاق عمل در انجام و داشتنعمل، جذب 

گذاري در برنامه توافق سرمایهحی به موقعدادن عمل جرا
تواند وجود داشته به وضوح دلایل متعددي می15-13کنند.می

باشد که چرا عمل جراحی یک بیمار لغو شده است و بسیاري 
اند که دلایل جراحی مانند لیست موارد از مطالعات نشان داده

کشد به مراتب از جراحی که بیش از حد انتظار طول می
در حالیکه موارد ،شودیل اصلی لغو عمل محسوب میدلا

با این حال در کشورهاي در حال 16.بیهوشی کمتر رایج است
توسعه که در آن منابع محدود است، لغو اعمال جراحی 

Elective(انتخابی Surgery Cancellations( به دلایل
مختلف که قابل پیشگیري هستند، یک پدیده شایع در 

خرین لحظه حتی در روز آها است و در ارستانبسیاري از بیم
ناکارآمدي در واشدـبعمل یک مشکل اساسی در آنها می

وري، هاي اتاق عمل، کاهش بهرهدیریت، افزایش هزینهـم
از دست دادن زمان اتاق عمل به عنوان وحجم کار تکراري

یکی از علل عمده استفاده ناکارآمد از زمان اتاق جراحی 
)Operating-Room Time(باشد. این و اتلاف منابع می

ت از دست دادن یک ـاران به جهـرخداد همچنین براي بیم
زا و استرسوهـره، بالقـروز کاري و اختلال در زندگی روزم

ر از همه موجب ایجاد ضربه روحی و ـو مهمتزینه استـپره
Emotional)(عاطفی Traumaهاي وادهـاران و خانـبه بیم

آنتروماي عاطفی ایجاد شده ناشی از19-17و15.شودا میـآنه
هاي آنها به طور کلی روي روي بیماران و همچنین خانواده

دتـمشدنگذارد و با توجه به طولانی ثیر میأجامعه نیز ت
هاي بهداشتی منجر به هاي بالاي مراقبتو هزینهبستري

نی شده استفاده ناکارآمد از نیروي انسانی و منابع بیمارستا
دد قبل از ـسازي مجربوط به آمادهـکه در بسیاري از موارد م

22-20و17.باشدعمل و مدیریت آن می

بینی شده با مدیریت، پیشهاي تنظیم برنامه جراحی
نظارت، هماهنگی و پرستاري مناسب علاوه بر افزایش 
رضایت بیمار و همراه وي و اجر معنوي آن، کارآیی و راندمان 

اصلی در تعیین هزینه یک عواملکی ازیاتاق عمل
دهد. باشد را نیز افزایش میبیمارستان می
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این مسئله به نوبه خود از آنجا حائز اهمیت است که 
ریزي شده بر تسهیلات برنامههاي مشکل لغو جراحی

بهداشتی درمانی با افزایش هزینه ارائه خدمات، بدتر شدن 
درویر و افزایش تقاضاگوضعیت مالی و فرآیندهاي وقت

ر ثیأشود، تارائه خدمات با کیفیت ضعیف به بیماران مینتیجه
گذارد. بنابراین به حداکثر رساندن عملکرد اتاق عمل درمی

هاي مالی تواند به افزایش در ظرفیتکنار بهبود کیفیت می
هر بیمارستان کمک شایانی کند و با توجه به این که 

، باشداز قطب پزشکی جنوب کشور میبیمارستان نمازي شیر
،تعیین تغییرات در نرخ موارد لغومطالعه هدف از این

لغو ئه راهکارهاي مناسب براي کاهشاعلل لغو و ارشناسایی 
در اتاق عمل بیمارستان نمازي شده ریزيبرنامههاي جراحی

باشد.می

هاواد و روشـم
ت. اساین مطالعه از نوع توصیفی و به روش مقطعی 

ریزي شده در بیمارستان هاي برنامهجامعه آماري، جراحی
جراحی (شامل نمونهباشد. ازي در طول مدت مطالعه میـنم

مورد جراحی 520و ریزي شدهراحی برنامهـج1272
بررسی (طی یک ماه) مدتبیمارانی که در ریزي نشده) برنامه

ی بیمارستان نمازي شیراز جهت انجام جراحاتاق عملبه
. پرسشگران ندمورد مطالعه قرار گرفتمراجعه داشتند، الکتیو 

نمازي اق عمل بیمارستان تبا مراجعه به ادر مرحله اول دا ـابت
هاي راحیـجبررسی "وان ـبا عن1اره ـشمچک لیست 

شامل تاریخ، "اتاق عمل بیمارستان نمازي ریزي شدهبرنامه
هاي اد عملتعدریزي شده،برنامههاي جراحی عملتعداد

هاي عملدادـام شده، تعـشده انجریزيبرنامهجراحی 
هايشده انجام نشده، تعداد جراحیریزيبرنامهجراحی 

را تکمیل کردند. اطلاعات این "نشده انجام شدهبرنامه ریزي
انجام شده یا لغو شده را در هايقسمت تعداد کل جراحی

بیماريچه جراحیچناناولدهد. در قسمت اختیار ما قرار می
از پرسنل اتاق عمل (فردي که چک لیست لغو شده باشد 

و ـلغعلت شود که را پر کرده است) درخواست می1شماره 
شدن عمل وـلغبا توجه به اینکه علل ؛ورت کاملـبه صعمل

3حداقلبر حسب درجه اهمیت،تواند بسیار متنوع باشدمی
نظربا استفاده ازها علل لغو عملابتدا.نمایدذکر راعلت 

این علل سپس بررسی و تجربه و متخصص اتاق عملافراد با
هاي مختلف جراحی شامل جراحی عمومی، در سرویس

ارتوپدي، جراحی قلب، جراحی اطفال، جراحی پلاستیک، 
2مطابق چک لیست شماره جراحی مغز و اعصابورولوژياو

ط به بررسی مربوکه این چک لیستمورد بررسی قرار گرفت. 
در شش گروه باشد میریزي شدههاي برنامهعلل لغو جراحی

فرعی تکمیل گردید. موارد مربوط به گروه زیر29اصلی و 
Out(عمل سرپایی Patient Dept( و اورژانس از این مطالعه

آماري نرم افزارواردآوري عـاطلاعات بعد از جمخارج شد. 
SPSSهاي آمار از روشو با استفاده شده 18خه ـنس

راف ـن و انحـراوانی، میانگیـد فـتوصیفی مانند توزیع درص
زان علل ـمی. رفتـرار گـمورد تجزیه و تحلیل قمعیار 

هاي یا نرخ لغو جراحی) (Cause Cancellation Rateوـلغ
هاي جراحی بررسی شده ریزي شده براي کل سرویسبرنامه

و تعداد کل موارد در بیمارستان نمازي از تعداد کل لغو 
لغو به وسیله ریزي شده محاسبه شد و سپس میزان برنامه

دسته علل محاسبه گردید.

هایافته
420،ریزي شدهجراحی برنامه1272در این مطالعه از 

852و تعداد ) =CR%33(است) آن لغو گردیده%33ورد (م
502تعداد مدتاست. در این شده) آن انجام %67مورد (

از .)1(جدول نشده انجام شده استریزيراحی برنامهجمورد 
مورد 217، ریزي شدهبرنامهی لغو جراحی مهمترین علل اصل

) %40مورد (168و)OR(اتاق عملمربوط بهعلل )52%(
علل ،کمترین علل اصلی لغو.باشدعلل مربوط به جراح می

). 2(جدول باشد) می%48/0مورد (2مربوط به بیمارستان با 
لغو توسط و ) %5/49مورد (208باظرفیت اتاق عملکمبود 

) %4/32مورد (136بادیگربیمار نمودنجایگزین پزشک و 
لغو و طولانی شدن عمل جراحی و عدم علل فرعی بیشترین

) کمترین علل فرعی %24/0مورد (1با سرپاییمراجعه بیماران 
.)3(جدوللغو بود 
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اتاق عمل بیمارستان نمازي شیراززمانبنديهايتوصیفی عملآمارهايـ شاخص1جدول 

(انحراف استاندارد) روزانهمیانگیندرصدتعدادنوع عمل

)2/4(4203314ه)هاي لغو شدانجام نشده (تعداد عملشدهریزيبرنامههاي عمل
)18/7(852673/28شده هاي انجام شدهریزيبرنامههاي عمل

)81/8(12721004/42شدهریزيبرنامههاي عداد عملمجموع ت
)8/9(73/16-520نشدهریزيبرنامههاي انجام شده تعداد عمل

هاي فراوانی مربوط به بررسی علل اصلی لغو عملـ2جدول 
شده در بیمارستان نمازي شیرازریزيبرنامهجراحی 

درصدتعدادشدهریزيبرنامهعلل اصلی لغو عمل 

21767/51علل مربوط به اتاق عمل
16840علل مربوط به جراح

299/6علل مربوط به بیهوشی
495/0علل مربوط به بیمار

248/0علل مربوط به بیمارستان
420100مجموع

هاي فراوانی مربوط به بررسی علل فرعی لغو عملـ3دول ج
راز شده در بیمارستان نمازي شیریزيبرنامهجراحی 

درصد تعداد شدهریزيبرنامهفرعی لغو عمل علل
5/49 208 ظرفیت اتاق عملکمبود 
4/32 136 لغو توسط پزشک با علت نامشخص و جایگزین 

نمودن بیمار دیگر
19/6 26 دستیار یامتخصصعدم ویزیت بیمار توسط 

متخصص بیهوشی در شب قبل از عمل
24/5 22 تعداد عملاز نظربرنامهنامناسب بودن 
14/2 9 جراحیمتخصصخیر در حضورأت
14/2 9 کمبود وسیله در اتاق عمل
7/0 3 وجود بیمار اورژانس
7/0 3 ICUعدم وجود تخت 

48/0 2 هامشکل خراب بودن دستگاه
24/0 1 طولانی شدن عمل جراحی
24/0 1 سرپایی)OPD(عدم مراجعه بیماران

100 420 مجموع

بحث
نرخ لغو براي نشان داد کهپژوهش مطالعه نتایج در این 

از مهمترینباشد. می%33ریزي شده برابرهاي برنامهجراحی
یه علل مربوطشدهریزيبرنامههاي لغو جراحیعلل اصلی
ظرفیت اتاق کمبود بود.و علل مربوط به جراحاتاق عمل

دیگربیمار نمودنجایگزین لغو توسط پزشک وو عمل
گزارش شد. همچنین در این مطالعه علل فرعی نبیشتری

و "علل مربوط به بیمارستان"لغو کمترین علت اصلی 
دلیل طولانی شدن عمل جراحی و ه کمترین علل فرعی ب

در مطالعات بود. سرپاییان دم مراجعه بیمارـهمچنین ع
هاي مختلف بسیارالمللی، نرخ لغو جراحی در بیمارستانبین

وع این مقدار تن25-23و19و8.برسد%40تواند به متغیر است و می
وابسته به زمانی است که عمل جراحی در آن نقطه از زمان 

انی به بیمارستان ـتواند از بیمارستو شده است که میـلغ
ر و یا بر اساس نوع عمل جراحی، اندازه مؤسسه، ـدیگ

هاي سلامت جامعه و نظام سلامت متفاوت ویژگی
)، 2009(شو همکاران25zalea & ArevaloGonو23و12.باشد

Kumar & Gandhi)2012اتی که علل اصلی ـ) در مطالع
علل لغو را به چندین دسته از جمله ،و را بررسی کردندـلغ

ی و جراحی، ـربوط به پزشکـربوط به بیمار، علل مـعلل م
بندي کردند.اتاق عمل و علل اداري و تدارکات دسته

Bassoon0062(شهمکارانو ،(Haanaش و همکاران)2009 ،(
Kumar & Gandhi)2012 ،(Rai & Pandit)2003 ،(

Robbو 2004(شو همکاران (Schofieldشو همکاران
) در مطالعات خود اشاره کردند که کمبود وقت موجود 2005(

دلیل طولانی شدن جراحی قبلی، افزایش ه در اتاق عمل ب
دلیل ه دگی بیمار بهاي اورژانس، عدم آماتعداد پذیرش

از علل ،ناتوانی و بدتر شدن وضعیت سلامت آن جهت عمل
26-24و19و18و8باشد.مهم لغو عمل می
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هاي در بیمارستان)1383علاوه بر این زارع و امرالهی (
رکز آموزش ـدر مشکارانـی و همـی یزد، زمانـآموزش

) 1388(شدرمانی امام خمینی ساري، رمضانخانی و همکاران
ورد مطالعه، ـده در بیمارستان مـل ثبت شـعم3381بر

نیا در بیمارستان امام خمینی ارومیه و دکتر حیدر نوروزي
تا 9/10دهد که ) نشان می2005همچنین حسین و خان (

هاي مورد مطالعه لغوها در بیمارستاندرصد از جراحی6/18
ها شاملشده است. دلایل اصلی لغو عمل در این بیمارستان

نامه دلیل تغییرات در بره هاي با ریسک خطر بالا، لغو ببیماري
عدم حضور بیمار جراحی بیمار و همچنین مشکلات بیمار و

ي دلیل ناتوانی در وقت تعیین شده در روز کاره در روز عمل ب
31-27(صبح) بوده است.

در مطالعات دیگر بر اهمیت واحدهاي بهداشت و سلامت 
23،کندکید میأت،اصلی لغو هستندکننده دلایلکه مشخص

گرچه در برخی موارد این علل غیرقابل اجتناب هستند اما در
ن توان از آنها جلوگیري کرد. مطالعات مختلفی بیابسیاري می

از موارد لغوي که در روز جراحی %50اند که بیش از داشته
32و91.تواند اجتناب شوداتفاق افتاده است به طور بالقوه می

ده از این مطالعه ناشی از لغو ـت آمـدسه نتیجه ب
نرخ اتاق عمل با ماکزیمم مقدار ریزي شدهبرنامههاي جراحی

باشد. بیان شده در مطالعات خارجی قبلی کمتر میلغو
همچنین نتیجه مطالعه حاضر در مهمترین علل اصلی لغو در 
بین سایر علل لغو در کمبود ظرفیت اتاق عمل با مطالعات 

مغایرت طولانی شدن جراحی قبلیارجی همخوانی و با خ
نرخ لغو مطالعه حاضر از همچنین34و33و24و23و19و18و8.دارد

باشد. بیشترین میمطالعات قبلی داخلی بیشتر میزان لغو
علل اصلی لغو در این مطالعه با مطالعات داخلی قبلی در عدم 

برنامه دلیل تغییرات دره حضور بیمار در روز عمل و لغو ب
تنظیم برنامه اتاق عمل 31-27.جراحی بیمار همسویی داشت

تريدقیقبر اساس هماهنگی در مرکز آموزش درمانی نمازي 
جراحی و بیهوشی و پذیرش بیمارستان صورت متخصصبین 
راح ـدم حضور به موقع پزشک جـسفانه عأمتولی گیردمی

و ... هال تشکیل جلسات، کارگاهـبه دلایل مختلف از قبی
ریزي برنامههاي عامل اصلی کمبود وقت و در نتیجه لغو عمل

ترین شده بود. همچنین بیمارستان نمازي به عنوان محیطی
مرکز ارائه کننده خدمات بهداشتی درمانی مراکز بهداشتی 

اي در سطح کل درمانی استان فارس، داراي جایگاه ویژه
انی با قشر وسیعی باشند، چرا که اولاً این مرکز درمکشور می

کند و مهمتر این که رسالت خطیر از جامعه ارتباط پیدا می

. باشدسلامت و مراقبت از حیات جامعه بر عهده این مرکز می
،شودمتأسفانه علیرغم اهمیت زیادي که به این مرکز داده می

شیوه ارائه خدمات توسط بخش جراحی گاهاً نارضایتی جامعه 
که به لحاظ گسترده بودن خدمات این را به دنبال دارد، چرا

بخش، این مرکز درمانی بنا به دلایل زیادي از قبیل کمبود 
پرسنل اتاق عمل یا تسهیلات لازم، پاسخگوي همه نیازهاي 

باشد. همچنین از آنجایی که جراحی بیماران در بیماران نمی
بینی نشده در ها یه صورت پیشبخش اورژانس و فوریت

ظرفیت جراحی بخش اورژانس نیز .گیردمیاولولیت قرار 
باشد و در برخی موارد بنا بر صلاحدید پزشک محدود می

ریزي شده دستخوش تغییر شده و بندي جراحی برنامهزمان
بیمار دیگري به جاي بیمار ثبت شده در لیست جراحی 

گردد. بنابراین در این مطالعه جایگزین میریزي شدهبرنامه
ق عمل و لغو توسط پزشک جراح از دلایل کمبود ظرفیت اتا

اصلی لغو شناخته شد. مرکز آموزشی درمانی نمازي با تلاش 
در سرویس مجدد و به موقع تجهیزات مورد نیاز بخش 

تر امور بیمه و حسابداري جراحی و کمک به انجام سریع
مربوط به بیمار توسط همراه بیمار، به خوبی توانسته است 

به علل مربوط به بیمارستان اختصاص کمترین علل لغو را 
س از مشخص توجه به اهمیت موضوع در این مطالعه پدهد. با

برگزاري اراهکارهاي مناسبی ب،هاي مختف لغوشدن علت
جلسات پرسش و پاسخ توسط یک پرسشگر آزاد و تشکیل 
کارگاه جمعی متشکل از کادر اتاق عمل بیمارستان نمازي 

سرپرست بیمارستان، پرستارسراعم از مدیر پرستاري، 
هاي جراحی و بیهوشی و اتاق عمل، پزشکپرستاري

توافقهاي جراحی و بیهوشی و استفاده ازهمچنین تکنسین
راهکارهاي ،اتاق عملنظر جمعی از متخصصین و کارشناسان

شده ریزيبرنامههاي مناسبی به منظور پیشگیري از لغو عمل
. ارائه شد

گیرينتیجه
این مقدار لغو ،مطالعهه به نتیجه بدست آمده از با توج

پرهزینه است. ،دلیل اتلاف منابعه در موارد جراحی الکتیو  ب
اما در بسیاري از موارد ،ناپذیر استاگرچه رخداد لغو اجتناب

اتاق عمل برنامهدر حال حاضر باشد.قابل پیشگیري می
هر سرویسمتخصصتوسط پذیرش بیمارستان و تحت نظر 

تنظیم می شود، که این خود دلیل اصلی لغو شدن بسیاري از 
چون پرسنل پذیرش از شرایط اتاق عمل و طول .ها استعمل

از نظر و صلاحدید پزشک مدت زمان لازم براي هر عمل و 
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ریزي شده، لغو و یا جایگزین رنامهبنسبت به انجام عمل 
به همین دلیل گاهی .اطلاع صحیحی ندارندنمودن عمل 

با هم متخصصها و مدت زمان لازم براي هر تعداد عمل
نظمی در لیست برنامه بیمتناسب نیست که این امر باعث 

و عدم رضایت رفتن وقت اتاق عملهدرهاي الکتیو، عمل
شود. بنابراین با توجه به پژوهش حاضر و میکادر درمان 

ءموارد زیر براي ارتقا،شودنتایج بدست آمده پیشنهاد می
کیفیت و بهبود مدیریت سیستم اتاق عمل مورد توجه قرار 

گیرد. 
 تنظیم لیستی از متخصصین جراح و بیهوشی ماهر

تجربه جهت جایگزین نمودن متخصصین جراح و و با
بیمار در صورت عدم دسترسیبیهوشی مشخص شده براي 

ل به ایشان و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار نسبت به انجام عم
هاوي توسط آن

تجربه اتاق یکی از پرسنل باتوسط اتاق عمل برنامه
که نسبت به تمام جراحی،ارشدارـدستیبا نظارتعمل
تنظیم شود.،ها شناخت داردعمل

 تخصیص تعداد مناسب اتاق به هر جراح: امکانات و
یط پرسنل اتاق عمل باید این انعطاف را داشته باشد تا در شرا

هاي لازم خدمات مورد نیاز را دربه جاییمورد نیاز با جا
تر قرار دهد.هاي شلوغاختیار سرویس

 جراح و دستیاران او در درمانگاه و در بخش به طور
کامل، بیمار و همراهان او را نسبت به وضعیت بیمار و نوع 
عمل وي توجیه کنند و توضیحات را موکول به زمان حضور 

اي ذخیره وقت و بیمار در اتاق عمل نکنند که خود عاملی بر
باشد.عمل مینی شدن زمانطولاازجلوگیري

نظارت بر تسریع و آي سی یوهايافزایش تخت
ربه کمک بیماآي سی یوبیمار از اتاق عمل بهفرایند انتقال

بر اتاق عمل و با حضور متخصص بیهوشی 
اي هاي چند رشتههاي پیشنهادي باید توسط تیمروش

واي در زمینه بهداشت، سلامت که نیاز به دخالت افراد حرفه
مدیریت دارد، انجام شود. این امر موجب افزایش میزان 
موفقیت در اجراي اصلاحات با اجتناب از درگیري بین 
مدیران و متخصصان بهداشت و خطر احتمالی از مجازات 

35شود.کیفیت خدمات سلامت به بیماران می

هاي پژوهش در بالینتهکاربرد یاف
دست آمده از پژوهش ه ها و راهکارهاي براي یافتهـاج

دف قرار ـهاي جراحی را هداخلاتی که سرویسـبه صورت م
هاي و عملـش کلی لغـبیشترین اثر را بر کاه،دهدمی

شده خواهد گذاشت. علاوه بر این ریزيبرنامهراحی ـج
کمی و کیفی ءارتقااتاق عمل منجر به ریزيبرنامهدیریت ـم

رد کادر درمانی خواهد شد. طراحی، تنظیم و تکمیل ـعملک
اسی شده از دلایل اصلی و فرعی نر یک لیست کارشـمستم
اطلاعاتص شده از علل لغو عمل در سیستم ـمشخ

موجب ، باشدارستان که داراي قابلیت تغییر و ارتقاءـبیم
ی اتاق ارت بر عملکرد کادر درمانـرل و نظـل کنتـتسهی

ري بهینه خواهدـگیریزي و تصمیمهـجه برنامـعمل و در نتی
شد.

سازي مادهآدیریت ـی براي حمایت از مـاین مطالعه روش
ارائه راه حل ساده و کم ور ـه منظت بـلات سلامـدر تسهی

جراحی هاي و عملـزینه براي به حداقل رساندن لغـه
و نمازي شیراز درمانی-ریزي شده در مرکز بهداشتی برنامه

دیگر مراکز درمانی در راستاي افزایش کارایی و اثربخشی 
وابسته بهجریاناین رویکرد با بررسی خواهد بود.اتاق عمل

از نقطه جراحیخدمات و امور و اطلاعات مربوط به عمل
ارائه راهکارهاي منطقی.گردیدجراحی انجام پایان شروع تا 

و دیدگاه یکپارچهمناسب ت مدیریگیري از و عملی با بهره
هاي جراحی لغو عملکاهش مؤثرثیر بسزایی درأتواند تمی

داشته باشد.ریزي شدهبرنامه

تقدیر و تشکر
نویسندگان مقاله از آنجا که این مطالعه در غالب طرح 

شکی شیراز به انجام زپژوهشی مصوب دانشگاه علوم پ
نیز معاونت رسیده، بدینوسیله از مدیریت محترم پژوهشی و

محترم درمان دانشگاه علوم پژشکی شیراز همچنین از 
درمانی -هاي مختلف جراحی مرکز بهداشتی پرسنل بخش

رونژاد و همچنین ـم نرگس خسـویژه سرکار خانه ازي بـنم
هاي بالینی بیمارستان نمازي شیراز، از مرکز توسعه پژوهش

هش ما را دانشگاه علوم پزشکی شیراز که در انجام این پژو
نماید.یاري کردند تشکر و قدردانی می

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


1395، سال 3، شماره 24نشریه جراحی ایران، دوره  48

:1چک لیست شماره 

اتاق عمل بیمارستان نمازي:ریزي شدههاي برنامهجراحیبررسی 

هايتعداد عملتاریخ
ریزي شدهبرنامه

هاي تعداد عمل
ریزي شده انجام شدهبرنامه

ریزي شده انجامهاي برنامهتعداد عمل
ي لغو شده)هانشده (تعداد عمل

هاي انجام تعداد عمل
ریزي نشدهشده برنامه

علل لغو شدن 
هاعمل

:2چک لیست شماره 

	"ریزي شده در بیمارستان نمازي شیرازهاي جراحی برنامهپرسشنامه تحقیقاتی مربوط به بررسی علل لغو عمل" 	 	 	
نام پزشک بیهوشی نام پزشک جراح نام سرویس جراحی سن بیمار بیمارجنس  تاریخ و روز

□ش) ریزي شده (بستري در بخجراحی برنامه-2□ریزي شده سرپایی جراحی برنامه-1ریزي شده بیمار:نوع جراحی برنامه

بیمار در روز قبل از عمل توسط چه کسی ویزیت شده؟ 

□سوم بیهوشی دستیار سال -3□دستیار سال چهار بیهوشی -2□متخصص بیهوشی 

:هاي اصلی و فرعی لغو عمل را مشخص نمائیدعلت یا علت

شامل: حعلل مربوط به جرا- الف
عدم حضور جراح- 1
جراحیمتخصصخیر در حضور أت- 2
طولانی شدن عمل جراحی- 3
تغییر تشخیص یا انتقال به بخش دیگر- 4
لغو توسط پزشک با علت نامشخص و جایگزین نمودن بیمار دیگر- 5
از نظر تعداد عملریزي شدهجراحی برنامهبودن نامناسب - 6

علل مربوط به اتاق عمل شامل:-ب
نبودن وسیله لازم جهت عمل- 1
کمبود ظرفیت اتاق عمل- 2
اتمام شیفت کاري اتاق نبودن روز عمل و اشکالات لیست عمل- 3
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علل مربوط به بیهوشی شامل:-ج

ریسک بالابااي بیماري زمینه- 1
سی یوآيعدم وجود تخت- 2
بیهوشی در شب قبل از عمل دستیار یا متخصصعدم ویزیت بیمار توسط - 3

علل مربوط به بیمار شامل:-د

عدم رضایت بیمار یا همراه بیمار- 1
عدم مراجعه بیمار- 2
وجود بیمار اورژانس- 3
خوردن بیمارغذا- 4
تغییر وضعیت بالینی بیمار- 5
ترك بیمارستان- 6
)Out Patient Dept(عدم مراجعه بیمار سرپایی- 7

علل مربوط به بیمارستان شامل:-ه

مشکل بیمه- 1
مشکل حسابداري- 2
سیساتأمشکل ت- 3
هامشکل خراب بودن دستگاه- 4
عمل به موقع لغو شده ولی به اتاق عمل اطلاع داده نشده - 5

علل مربوط به بخش شامل:-ي

)Computed Tomography(تی اسکنسیعدم انجام - 1

)Echocardiogram(اکو قلبعدم انجام- 2

عدم انجام آزمایشات- 3
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Abstract:

Evaluation of Causes of Surgical Case Cancellations and Provide
Appropriate Solutions in Order to Enhance the Efficiency of the

Operating Room

Gholami M. *, Hatam M. **, Tahiati Z. ***, Khojastehfar M. ****, Farhadi Gh. *****

Asadi F. *****, Karimi S. ******

(Received: 29 May 2016 Accepted: 18 Sep 2016)

Introduction & Objective: Scheduled surgery program is the first step in running an operating room
helpfully and efficiently. Also, since cancellation of scheduled surgery is one of the main causes of patients
and their relatives’ dissatisfaction as well as inefficient use of operating room time and a waste of
resources, in this study we evaluated the causes of cancellation and suggest appropriate solutions in order
to increase the efficiency of the operating room.

Materials & Methods: This descriptive and cross - sectional study was conducted in 2011 and data
on 1792 surgeries in Namazee Hospital in Shiraz collected using design checklist and case cancellations
analyzed using SPSS software (version 18) through descriptive analysis, frequency distribution, mean and
standard deviation.

Results: The results showed that 420 cases (33% of 1272 scheduled surgery) were cancelled.
“Operating room” and ‘surgical doctor” were the main reasons of cancellation with 217 cases (52%) and
168 cases (40%) respectively and the lack of operating room capacity with 208 cases (49.5%) and
cancellation by the surgeon and replace other patient with 136 cases 32.4% were the most secondary causes
cancellation.

Conclusions: The “lack of time” and “cancellation by the doctor” were the most important causes of
cancellation. Setting up program for operating room in terms of the type of surgery, potency of surgical
team, time available and monitoring surgical doctors and anesthesia attendance hours as well as
management and precise monitor on the process of preparing the patient before surgery were suggested to
be considered to improve the quality and management of the operating room.

Key Words: Scheduled, Operating Room, Quality Improvement
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