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ها موجب اســتفاده بهينــه از منــابع در بررسي علل لغو اعمال جراحي و تلاش براي حذف و كاهش آن :زمينه و هدف

  شود.ه خدمات جراحي ميياار
 بخــش رد ١٣٩٢فروردين تا اســفند ســال  از كه بوده مشاركتي پژوهي اقدام مطالعه يككنوني  پژوهش :روش بررسي

 بخــش اريكــ فراينــدهاي كيفيــت، مــديريت مدل از يك استفاده شد. با انجام عمل بيمارستان شهيد رجايي تهران اتاق
  يافتند. ارتقا و داردمنظور كاهش لغو اعمال جراحي استانبه

هــاي خــش مراقبتتخت در ب نبودو  پيشينموقع جراحي دلايل مربوط به جراح، ويزيت بيهوشي، عدم اتمام به ها:يافته
 كاهش يافت. %٤/٣٢ميزان به با اجراي مديريت كيفيت لغو اعمال جراحي بودند. لغو اعمال جراحي مهمويژه از دلايل 

هاي بيهوشي ريزي صحيح، كار تيمي و فعال نمودن كلينيكري، شناسايي مشكلات، برنامهاستانداردسازي فرايندهاي كا
  از عمل جراحي از جمله اقدامات انجام شده براي كاهش لغو اعمال جراحي بوده است. پيش
وري بخــش اعمــال كارگيري يك مدل مناسب مديريت كيفيت و اجراي درست آن منجر به افزايش بهرههبگيري: نتيجه

  شود.جراحي بيمارستان مي
  .اعمال جراحي الكتيو، لغو اعمال جراحي، مديريت كيفيت، بيمارستان :ليديك لماتك

 
بهداشتي و درماني اجتماعي بسيار  بيمارستان يك سازمان  

ست كه خدمات تخصصي تشخيصي، درماني و بازتواني را ااي پيچيده
در  بيماران دهد. بخشي از خدمات درمانيه مييند ارابه بيماران نيازم

شود. در بخش اتاق عمل ه مييصورت عمل جراحي ارابهها بيمارستان
منظور ايجاد نظم و هاي بستري بهبا هماهنگي جراح و بخش

شود. بندي انجام اعمال جراحي، ليست اعمال جراحي تنظيم ميالويت
ريزي شده ممكن ل جراحي برنامهبا اين وجود، به دلايل مختلف اعما

است لغو شوند. دلايل لغو اعمال جراحي شامل كمبود پرسنل، عدم 
، مشكلات باليني بيماراز عمل جراحي،  پيشسازي مناسب بيمار آماده

  ذيرشبيمار، مشكلات مربوط به پ برنامه درمانيتأخير تيم جراحي، تغيير 

  
  ١.باشداورژانسي مي بيمار، محدوديت زمان و اولويت اعمال جراحي

عمل،  ريزي اتاقلغو اعمال جراحي موجب اختلال در برنامه
هاي اتلاف منابع، عدم كارايي بخش اتاق عمل و اشغال بيهوده تخت

، لغو اعمال جراحي موجب استرس و همچنين ٣و٢.شودبيمارستان مي
از سويي ديگر  ١.شوداضطراب زيادي در بيمار و همراهان او مي

ه يمدت بستري بيماران در بيمارستان، موجب تأخير در اراافزايش 
  ٤.شودخدمات جراحي به بيماران منتظر در ليست عمل جراحي مي

هاي بهداشتي و درماني كارگيري مديريت كيفيت در سازمانبه
هاي غير بر بهبود كيفيت خدمات منجر به كاهش هزينه افزون

هاي مديريت ي از مدليك ٥.شودضروري و اتلاف منابع سازماني مي
هاي است كه براي سازمان "مديريت كيفيت استراتژيك"كيفيت مدل 

مدل اجرايي مديريت كيفيت  ٧و٦.بهداشتي و درماني ايران توسعه يافت

  مقدمه
   

 

  ٣٧٠تا  ٣٦٥هاي ، صفحه٥ه شمار ،٧٤دوره ، ١٣٩٥ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش كوتاه
 

  ٠٥/٠٧/١٣٩٥آنلاين:      ٢٦/٠٦/١٣٩٥پذيرش:      ٢٤/٠٥/١٣٩٥: ويرايش     ١٢/٠٩/١٣٩٤دريافت:          چكيده
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              و همكاران علي محمد مصدق راد                 ٣٦٦

  ٣٧٠تا  ٣٦٥ ،٥، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

انگيزش، بسترسازي، ترويج، اجرا و  استراتژيك داراي پنج فاز
 مرحله عملياتي است. در فاز چهارم (اجرا) اين مدل ٤٠ارزشيابي و 

اي براي بهبود فرايندهاي كاري استفاده از يك رويكرد ده مرحله
ترسيم  -٢تعيين فرايندهاي اصلي بخش،  -١كه عبارتند از  ٨شودمي

تعيين اهداف  -٣فلوچارت فرايندها، ساده و استاندارد كردن فرايندها، 
هايي براي ارزيابي عملكرد تعيين شاخص -٤براي فرايندها، 

منظور شناسايي تحليل فرايندهاي كاري به -٥فرايندهاي كاري، 
منظور ارتقاي كارهاي عملي بهتوسعه راه - ٦هاي بهبود، فرصت

 -٩اجراي برنامه،  -٨تدوين برنامه بهبود فرايند،  -٧فرايندهاي كاري، 
تثبيت  -١٠هاي تعيين شده و رفع نواقص و ارزيابي فرايند با شاخص

كاهش  أثير مديريت كيفيت برفرايند. اين پژوهش با هدف بررسي ت
انجام  لغو اعمال جراحي در اتاق عمل بيمارستان شهيد رجايي تهران

  شد.
  

كه در بخش  ي استمشاركت يپژوه اقدام نوع از كنوني پژوهش  
از  سالهيك يدر بازده زمان اتاق عمل بيمارستان شهيد رجايي تهران

گرفت. در اين پژوهش با استفاده از انجام  ١٣٩٢تا اسفند  ينفرورد
به بررسي علل لغو  ٦اي مديريت كيفيت استراتژيكمدل ده مرحله

ريزي براي مداخله، اجرا و ارزشيابي برنامه اعمال جراحي، برنامه
 و مترون مدير اتاق عمل شامل مداخله اقدام گرديد. تيم بهبود كيفيت

 كيفيت، بهبود دفتر مسئول ي،بالين حاكميت دفتر مسئول بيمارستان،
 اتاق بخش رييس عفونت، سوپروايزر كنترل بيمار، ايمني مسئول
 .شد تشكيل عمل اتاق بخش رييس بخش بيهوشي و سرپرستار عمل،

 مراحل و منافع مديريت كيفيت، لازم در زمينه مدل هايآموزش
اق ات كاركنان كليه. شد هيارا تيم بهبود كيفيت ياعضا آن براي اجرايي

هاي لازم را آموزش كاري فرايندهاي بهبود مستمر زمينه عمل در
  .دريافت كردند
تعيين  تيم بهبود كيفيت توسط بخش اتاق عمل كاري فرايندهاي

سپس، اهدافي براي فرايندهاي  فرايند ترسيم شد. و فلوچارت هر
 براي ابزارهايي و هاشاخص يك از اهداف، هر كاري تعيين شد. براي

 سپس، عملكرد فرايندهاي .شد تعيين مربوطه فرايند كردعمل سنجش
شدند.  ها محاسبهبا استفاده از شاخص اعمال جراحي بخش كاري

مشكلاتي كه مانع دستيابي به اهداف تعيين شده در فرايندهاي  علل
 مورد كارهايراه و شده شناسايي كاركنان همفكري با كاري بودند،

 لغو علل .شدند تعيين مشكلات اصلي علل نمودن برطرف براي نظر
هاي ويژه، تخت در بخش مراقبت شامل عدم وجود جراحي اعمال

علل مرتبط با جراح، ويزيت بيهوشي، مشكلات مربوط به بيمار و 
  عدم رزرو خون بوده است. 

 مستمر كارهاي عملي تعيين شده و بهبوداجراي راه براي
مشاركت  ريزي بانامهبر. عملياتي تدوين شد برنامه كاري فرايندهاي

رييس، مدير و معاونت درمان بيمارستان، رييس بخش جراحي و 
بيهوشي، مديريت پرستاري و مسئول حاكميت باليني و كاركنان بخش 

 كاركنان مقاومت كاهش براي برنامه اجراي در .شد اتاق عمل انجام
 تغييرات در عمل اتاق بخش كاركنان تمام تحول، و تغيير برابر در
از اقدامات انجام شده براي . داشتند شركت خود واحدهاي به وطمرب

سازي توان به تهيه پروتكل آمادهرفع يا كاهش لغو اعمال جراحي مي
موقع انجام ويزيت بيماران براي جراحي در اتاق عمل، پيگيري به

پزشكان (جراح، بيهوشي و متخصص داخلي)، تهيه پروتكل 
ي بيماران، افزايش تعداد جراح، هاي درماني برادرخواست مشاوره

از عمل، احداث و تجهيز دو اتاق  پيشفعال كردن كلينيك بيهوشي 
هاي ويژه و تخت به بخش مراقبت هشتعمل جديد، اضافه كردن 

اشاره كرد. پس از انجام  Post-ICUهاي بخش افزايش تعداد تخت
 شدند ليتحلو  آوريي فرايندهاي كاري دوباره جمعهادادهمداخلات، 

ها براي تحليل داده .مداخله با هم مقايسه شدند از پس و پيش نتايج و
 SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

  در اين پژوهش معنادار تلقي شد. >٠٥/٠P استفاده شد.
  

مورد عمل  ٤٦٨٧و  ٤٥٠٤در اين پژوهش در مجموع تعداد   
انجام شد كه بيانگر افزايش  ١٣٩٢و  ١٣٩١هاي راحي در سالج

است.  پيشنسبت به سال  ١٣٩٢اعمال جراحي در سال  %٠٦/٤
ترتيب به ١٣٩٢و  ١٣٩١هاي مجموع اعمال جراحي لغو شده در سال

مورد بوده است. درصد اعمال جراحي لغو شده نسبت به  ٤٤٥و  ٦٣٠
در اين  %٤/٩و  ٩/١٣رتيب تريزي شده بهكل اعمال جراحي برنامه

ها بود. بنابراين، اجراي مديريت كيفيت در بخش اتاق عمل سال

  هايافته
   

  بررسيروش 
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لغو اعمال جراحي شده است.  %٤/٣٢بيمارستان منجر به كاهش 
Paired t-test ٠٠٨/٠( اين اختلاف را معنادار نشان دادP=(.  
ترتيب شامل اعمال جراحي به لغو علل بيشترين ١٣٩١در سال 
هاي ويژه، تخت در بخش مراقبت ا جراح، عدم وجودعلل مرتبط ب

 علتبه هگاهويزيت بيهوشي و عوامل مربوط به بيمار بوده است. گ
 جراح شخصي نظر اول با عمل جراحي زمان مدت شدنطولاني

در ويزيت متخصصين بيهوشي لغو  .شوندمي لغو بعدي هايعمل
 دارتب( بيمار ايزمينه هايبيماري مانند اعمال جراحي به دلايلي

 انجام ضرورت ،)مجاز حد از بيشتر خون قند بودن بالا بودن،
دندانپزشكي صورت گرفته است.  عمل و ويزيت از پيش هايمشاوره

 رضايت بيمار، عدم نشدن توان به بسترياز علل مرتبط با بيمار مي
 از جراحي عمل شدن عمل و لغو از پيش فوت مالي، مشكلات بيمار،
 به مربوط علل در %٨٢ هاي پژوهش كاهشاره كرد. يافتهاش پيش روز

 علل در %٣/١٥ هاي ويژه، كاهشبخش مراقبت تخت در عدم وجود
و كاهش  بيهوشي به مربوط علل در %٥/٦ جراح، كاهش به مربوط

  دهد.مي نشان در علل مربوط به بستري نشدن بيمار را %٢/٥١
  

كارگيري مديريت كيفيت هداد كه ب نشان پژوهش ينا هاييافته  
اعمال جراحي انجام شده در بيمارستان و  %٠٦/٤منجر به افزايش 

لغو عمل جراحي شده است. ميزان لغو اعمال جراحي  %٤/٣٢كاهش 
شده در مطالعات انجام بوده است. %٤/٩برابر با  ١٣٩٢در سال 

ميزان لغو  ١٢و استراليا ١١هندوستان ١٠،پاكستان ٤،اسپانيا ٩،كنگهنگ
هاي اند. در ايران بررسينشان داده %٦/١٦تا  ٤اعمال جراحي را از 

ميزان  ١٦و ساري ١٥يزد ١٤،تهران ١٣،هاي اروميهانجام شده در بيمارستان
 اند. مقايسهدرصد بيان كرده %٦/١٨تا  ٩/١٠لغو اعمال جراحي را 

ايران، وضعيت بهتري  مطالعات انجام شده در با پژوهش كنوني نتايج
  دهد.را از نظر ميزان لغو اعمال جراحي نشان مي

 به مربوط جراحي اعمال لغو درصد بيشترين پژوهش كنوني در
 عمل، اتاق ليست تنظيم و ريزيبرنامه با وجود. بوده است جراح

 جراح شخصي نظر با و پيشين عمل زمان مدت شدن طولاني علتبه
 از جراحي عمل انجام براي زمان كمبود. شوندمي لغو بعدي اعمال

 دلايلي از ناشي مشكل اين. است جراحي عمل شدن لغو مهم علل

 جراحي، عمل نوع براساس انتظار ليست بنديالويت عدم مانند
دليل به پژوهش كنوني در. است جراح عمل سرعت و جراح مهارت

 مراحل انجام بيمارستان و بودن درماني و پژوهشي هاي آموزشي،جنبه
 آموزش با همراه جراحي اعمال و بيهوشي انجام مانند بيمار درماني

 زمان مدت شدن طولاني دلايل از يكي جراحي، و بيهوشي دستياران
 توجه با را عمل هر انجام زمان مدت همچنين، باشد.مي جراحي عمل

 درستيبه تواننمي بيمار باليني مشكلات و جراحي عمل پيچيدگي به
  .ردك بينيپيش

 در پيشين جراحي عمل شدن طولاني دليلبه جراحي اعمال لغو
 Zare مطالعه در. هاي داخلي و خارجي نيز گزارش شده استپژوهش

گزارش  %٣/٣٣ جراح با مرتبط جراحي اعمال لغو همكاران، علل و
 محدودي و مشخص هايزمان جراح كهاين به توجه با ١٥.شده است

 كه كندمي تلاش بنابراين دارد، اختيار در جراحي عمل انجام براي را
 صورت در تا دهد افزايش را عمل اتاق جراحي اعمال رزرو ليست

 كار اين. گيرد صورت ديگري جايگزين جراحي، عمل يك شدن لغو
 .افزايدمي هاآن به مربوط مشكلات و جراحي اعمال لغو ميزان بر

 در زمان، مبودك و جراحي اعمال شدن طولاني به توجه با بنابراين،
 علتبه صبح، كاري شيفت در جراحي اعمال نرسيدن اتمام به صورت
 جراحي اعمال انجام روند شب، و عصر هايشيفت در پرسنل كمبود

 اعمال شروع با مساله اين خصوص در. رفت خواهد پيش كندي به
 از بهينه استفاده و صحيح ريزيبرنامه كاري، روز ابتداي در جراحي

 كافي جراحان، و بيهوشي متخصصين موقعبه حضور و ملع هاياتاق
 منديبهره امكان شب، و عصر هايشيفت در پرسنل تعداد بودن

   گرديد. فراهم درماني و جراحي خدمات از بيماران
 الكتيو جراحي اعمال لغو علل از ديگر يكي پژوهش اين در
 نآ علل ترينشايع كه بوده است بيهوشي متخصص ويزيت به مربوط
 ضرورت و جراحي عمل مورد از غير ايزمينه هايبيماري به مربوط
 متخصصين توسط شده درخواست آزمايشات و هامشاوره انجام

 انجام همكاران و Taitتوسط  كه مشابهي مطالعه در. است بيهوشي
 فوقاني تنفسي عفونت علتبه اطفال جراحي اعمال %٧٦-٩٩ شده،

 دارتب و خون قند افزايش مانند بيمار باليني مشكلات ١٧.شد لغو
 به مربوط علل ،با وجود اين .هستند بينيپيش قابل غير بيمار شدن
 دريافت پاسخ و بيمار درخواستي آزمايشات موقعبه انجام عدم

 انجام با. است پيشگيري قابل بيمار درخواستي هايمشاوره

  بحث
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              و همكاران علي محمد مصدق راد                 ٣٦٨

  ٣٧٠تا  ٣٦٥ ،٥، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ ردادمي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

 كي وپاراكليني واحدهاي و درماني هايبخش بين لازم هايهماهنگي
  . كرد حذف را موارد اين توانمي مرتبط فرايندهاي بهبود

 با است ممكن بيهوشي متخصصين توسط در ويزيت بيماران
 اتيآزمايش درخواست و مشاوره انجام بيمار، باليني شرايط به توجه

 معاينه و ويزيت مشكلاتي چنين كاهش براي. باشد داشته ضرورت
 ويزيت. است ضروري سبمنا مكان و زمان يك در بيمار كامل

 كاهش با مرتبط عوامل از جراحي عمل از پيش بيهوشي متخصصين
 تيجهن در و ضروري غير آزمايشگاهي هايتست و هامشاوره انجام

   ١٨.باشدمي جراحي اعمال لغو كاهش
 منجر به كاهش بيهوشي، كلينيك كردن فعال پژوهش اين در

 .شد بيهوشي ويزيت به مربوط جراحي اعمال لغو علل %٥/٦
 در راحيعمل ج از پيش بيماران بررسي بيهوشي كلينيك اندازيراه

را  جراحي اعمال افتادن تعويق به ميزان همكاران و Mahouri مطالعه
  ١٣.است كاهش داده %٤/١٦ به %٨/٢١ از

هاي بخش مراقبت تخت كمبود جراحي، اعمال لغو ديگر علل از
 هايمراقبت براي بيماران جراحي، اعمال اتمام از پس. باشدمي ويژه
 تخت كمبود دلايل از. شوندمي منتقل بخش اين به عمل اتاق از ويژه

 و بيماران موقعبه ترخيص عدم به توانمي هاي ويژهمراقبت بخش
 هايبخش به انتقال براي بيماران مناسب و لازم باليني شرايط عدم

 مشكل اين رفع براي شده انجام اقدامات از .كرد اشاره جراحي
متخصص  بيهوشي، جراح،(پزشكان  ويزيت موقعبه انجام به توانمي

 آزادسازي و هاي ويژهبخش مراقبت بيماران ترخيص براي) داخلي
 از بيماران انتقال براي هاي ويژهبخش مراقبت هايتخت ترسريع
 روزهاي در بيماران انتقال موانع كردن برطرف عمل، اتاق بخش
 افزايش بستري، هايبخش به هاي ويژهمراقبت شبخ از تعطيل
هاي بخش مراقبت به تخت تعداد افزايش ،Post-ICU بخش هايتخت

هاي متخصص مراقبت پزشك عنوانبه پزشك يك انتخاب و ويژه
اين . كرد اشاره بيماران انتقال مورد در گيري سريعبراي تصميم ويژه

وجود  عدم علتبه حيجرا اعمال لغو %٨٢اقدامات منجر به كاهش 
 كاهش در سزاييبه شد و تأثير هاي ويژههاي مراقبتدر بخش تخت

  .است داشته جراحي اعمال لغو
 اعمال لغو در بيمار به مربوط علل ترينشايع بررسي اين در

بوده  او رضايت عدم و بيمارستان ترك و بيمار مراجعه عدم جراحي،
 و بيماران به لازم هايداده است شده سعي پژوهش اين در است.

 و جراحي عمل نوع نظر، مورد درمان و مراقبت مورد در هاآن خانواده
 علتبه بيماران از احتمالي داده شود. بسياري هايهزينه و آن عوارض

 با. زنندمي سرباز عمل جراحي از هاهزينه در پرداخت توانايي عدم
 بستري زمان مدت كاهش مانند مختلف هايروش به هاهزينه كاهش
 بررسيو  ويژه هايكلينيك در بيماران دقيق ارزيابي طريق از بيماران

اين  .كرد جلوگيري امر اين از توانحدودي مي تا عمل از پيش
 بيمارستان ترك اقدامات منجر به افزايش رضايت بيماران و كاهش

  ها شده است.توسط آن
رست آن كارگيري يك مدل مناسب مديريت كيفيت و اجراي دهب

شود. وري بخش اعمال جراحي بيمارستان ميمنجر به افزايش بهره
د هبوعنوان يك روش پژوهش از قابليت بالايي براي باقدام پژوهي به

وري برخوردار است. مشاركت فرايندهاي كاري و ارتقاي بهره
  هاي بهبود كيفيت ضروري است.كاركنان در اجراي برنامه

تاثير "نامه با عنوان اصل بخشي از پاياناين مقاله ح: سپاسگزاري
مديريت كيفيت بر ايمني بيمار در بخش اتاق عمل بيمارستان قلب 

در مقطع كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي و  "شهيد رجايي
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و مي ١٣٩٣درماني در سال 

  خدمات بهداشتي و درماني تهران اجرا شده است.
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 Background: Operation theatre in a hospital requires considerable human and physical 
resources to deliver surgery services on an agreed schedule. However, operation thea-
tres are sometimes underutilized due to avoidable last minute cancellations of opera-
tions. Cancellation of operations on the day of intended surgery results in operation 
theatre planning difficulties, hospital inefficiency and resource wastage. In addition, it 
causes stress for patients and their relatives and results in unnecessary hospital staying. 
Cancellation of planned operations could be avoided by applying appropriate manage-
ment strategies and techniques. Quality management as an organizational strategy helps 
enhance hospital departments’ productivity. 
Methods: This study aimed to reduce cancelled surgeries in Shahid Rajaei Hospital in 
Tehran using a quality management model. A participatory action research was used for 
the intervention between April 2013 and March 2014. Information on operations can-
celled on the day of surgery obtained each day from the operating theatre list. Using a 
checklist, the reasons for operations cancellation were identified, investigated and an 
action plan was developed for its reduction. The plan was implemented using the action 
research cycle. 
Results: The number of surgeries increased by 4.06 percent and operations cancellation 
was reduced by 32.4 percent using the quality management strategy. Surgeon and anes-
thetist related factors, over-running of previous surgery, changes in patient clinical sta-
tus and lack of intensive care unit beds were the main reasons for cancelling surgeries. 
Standardization of processes, proper planning and using anesthetics clinic helped re-
duce the operations cancellation. 
Conclusion: Last minute surgeries cancellation is potentially avoidable. Implementing 
an appropriate quality management model helps enhance hospital departments’ produc-
tivity and reduce surgical cancellation. 
 
Keywords: cancelled surgery operations, elective surgical procedures, hospital, quality 
management. 
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