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Abstract 

Background: Operating room efficiency is a major determinant of hospital cost. Maximizing throughput, 
while maintaining quality, is therefore paramount to maintenance of financial viability. Cancellation of surgery 
may increase a hospital's cost and affect the efficiency of operating room and waste of resources. This study was 
conducted to determine the rate and causes of canceled surgeries, and identifies areas for improvement in a 
teaching hospital in Tehran. 

 
Material & Methods: We carried out a descriptive study of the reasons for canceling scheduled 

operations. Data were collected during 9 consecutive months. The reasons for cancellation were identified by 
theatre staff. We grouped all the reasons into 13 reasons. Other necessary information like operated surgery was 
obtained from IT department. Descriptive statistics (frequency, percentage, 95% confidence interval) were used 
to analyses of data.  Statistical analyses were performed using SPSS and Excel Microsoft office. 

 
Results: in this study, 18.2% of the 3381 scheduled operation were canceled on the day of surgery, 32.1% of 
them because of vascular surgery, followed by orthopedics (18.7%), general surgery (15.5%) and nose and 
throat surgery (13.7%). The common reasons for cancellation were lack of theatre time, clinical change in the 
patient’s condition, lack of paraclinic tests and consultant's report on patient flow problems, blood preservation, 
drug and necessary equipment for surgery.     
 
Conclusion: This study demonstrated that most cancellations of scheduled operation are due to hospital 
deficiencies and medical team reasons that most of them are preventable. Several changes like better 
infrastructural facilities, enhanced interdepartmental communication are suggested to try and reduce the 
cancellation rate. 
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  طالقاني... كارشناس ارشد تغذيه ، مسئول واحد تحقيق و توسعه بيمارستان آيت  -1
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  پزشك عمومي، مدير بيمارستان طالقاني -4
  ، معاون درمان بيمارستان طالقانيدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بيهوشي استاديار گروه -5
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از طرفـي لغـو   بهره وري اتاقهاي عمل عامل اصلي در تعيين هزينه هاي بيمارستان مي باشد  : زمينه و هدف
. باشـد كي از مهمترين علل در عدم كارآئي و اتلاف منابع بيمارستان مي ياعمال جراحي در آخرين لحظات 

در يكي شناسائي حوزه هاي قابل بهبود آنها و  لغواعمال جراحي و علل  لغوبه منظور تعيين ميزان اين مطالعه 
  .  از بيمارستانهاي آموزشي تهران انجام گرديد

كـه   علت لغـو آنهـا  ر روز عمل و شده د لغوكليه اعمال جراحي در يك بررسي گذشته نگر، :  مواد و روشها
ساير اطلاعات مورد نياز مانند و  جمع آوري گرديدمتوالي ماه  9تاق عمل ثبت شده بود طي توسط كاركنان ا

جهت آناليز داده ها از آمار توصيفي  .تعداد اعمال جراحي انجام شده از واحد آمار بيمارستان دريافت گرديد
 Excel  Microsoft officeو  SPSS اطلاعـات توسـط برنامـه   . مانند فراواني، درصد، فاصله اطمينان استفاده شد

  .آناليز گرديد

در روز % 2/18عمل ثبت شده در ليسـت اتـاق عمـل     3381ماه از  9اين بررسي در مجموع طي  در: نتايج
آنها مربوط به سرويس جراحي عروق و سپس به ترتيـب مربـوط بـه سـرويس     % 1/32عمل لغو گرديد كه 

بيشـترين علـت لغـو     . بود%) 13,7( و حلق و بيني  ، و گوش%) 15,5( ، جراحي عمومي %) 18,7( ارتوپدي 
كمبود وقت براي عمـل، مشـكلات بـاليني بيمـار، عـدم وجـود نتـايج آزمايشـات         : مربوط بهاعمال جراحي 

   .پاراكلينيك و مشاوره بيمار، عدم وجود رزروخون و وسايل و داروي مورد نياز عمل بود

درصد بالائي از موارد كنسل شدن مربوط به بيمارسـتان و تـيم   كه  دادنتايج اين بررسي نشان : يريگ جهينت
در اين مطالعه پيشنهاداتي به منظور كاهش ميـزان  . قابل پيشگيري مي باشدمي باشد كه بيشتر آنها جراحي 

واحـدها  افزايش ارتباطات بـين  تجهيزات و وسايل مورد نياز و تأمين و آماده سازي لغو اعمال جراحي مانند 
    .داده شد

   ،  نقاط قابل بهبود، بيمارستاناعمال جراحي لغو شده  :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

 درمـاني،  خـدمات  هـاي  هزينـه  افزون روز افزايش امروزه

 عـين  در و مهم هاي سازمان از يكي صورت را به بيمارستان

 است اي گونه به وضع اين .است آورده پرهزينه در بسيار حال

 بـه  جامعـه  درمـان  و بهداشت منابع بخش عمده قسمت كه

 از درصـد  50 حـدود  و در يابـد  مـي  تخصيص ها بيمارستان

 خود به را و درمان بهداشت بخش در دولت جاري هاي هزينه

از طرفـي بهـره وري اتاقهـاي عمـل     ). 1( دهد مي اختصاص

عامل اصلي در تعيين هزينه هاي بيمارستان مي باشد و بـا  

حداكثر رساندن توان آنها همراه با حفظ كيفيت مـي تـوان   

بيمارسـتانهاي  ).  2(ظرفيت مالي بيمارستان را افزايش داد 

بزرگ منابع قابل توجهي را جهت مديريت اتاقهـاي عمـل و   

ركنان اتاق عمل مـي نماينـد تـا اعمـال     جذب جراحان و كا

 بـا ايـن وجـود لغـو    ) 3( جراحي در زمان مقرر انجام گيرنـد 

كي از مهمترين علـل در  ياعمال جراحي در آخرين لحظات 

). 5و4( عدم كارآئي و اتـلاف منـابع بيمارسـتان مـي باشـد     

همچنين سبب ايجاد استرس در بيمار و همراهان، از دست 

و ايجاد اختلال در زندگي روزمره  رفتن روزهاي كاري بيمار

گزارشهائي در مورد اثرات افسردگي ناشـي از  . وي مي گردد

 ) .5و 4( لغو شدن اعمال جراحـي در بيمـاران وجـود دارد    

مطالعات زيادي در خصوص تعيين علـل لغـو شـدن اعمـال     

جراحي انجام گرديده است كه بر اساس آناليز گذشته نگر از 

ــو ــر اســاس  ).  7و  6(ده اســت مســتندات بيمارســتاني ب ب

مطالعات انجام شده لغو اعمال جراحي ممكن است به دلايل 

آمـاده سـازي   : مختلفي رخ دهد كـه اهـم آنهـا عبارتنـد از     

نامناسب بيمار قبل از عمل جراحي، مشكلات باليني بيمار، 

درماني  (plan)تأخير در حضور تيم جراحي و يا تغيير برنامه 

و  محدوديت زمـان به پذيرش بيمار،  بيمار، مشكلات مربوط

در يـك مطالعـه در   ). 8(اولويت اعمـال جراحـي اورژانسـي    

ــل ، در     ــي در روز عم ــال جراح ــو اعم ــزان لغ ــتراليا مي اس

بيمارسـتانهاي تخصصـي و فـوق    (بيمارستانهاي سطح سوم 

درصد گزارش گرديـده اسـت كـه     2/13تا  9/11) تخصصي

ــد    ــي باش ــز م ــن مراك ــاي اي ــي از نگرانيه ــاس  . يك ــر اس ب

استانداردهاي شوراي بهداشت و درمان استراليا اين ميـزان  

 جهـت ).  8(درصـد تقليـل يابـد     2مي بايست به كمتـر از  

هزينـه هـا،   كاهش و  براي بيماراسترس ايجاد جلوگيري از 

بيمـار و  بيمارسـتان هـا بـراي هماهنـگ كـردن      تعدادي از 

 كلينيـك قبـل از عمـل را تاسـيس    مراقبتهاي قبل از عمل، 

اما با وجود اين ، لغو عمل جراحي هنوز اتفاق مي نموده اند، 

نرم افزارهائي نيز جهت پـايش و گـزارش اعمـال    ).  9( افتد

ايـن نـرم افزارهـا بـر     . جراحي لغو شده تهيه گرديده اسـت 

اساس اطلاعات ثبت شده توسط كاركنـان اتـاق عمـل مـي     

 باشد و اگر چه براي پايش روزانه اعمال جراحي مفيـد مـي  

باشند ولي اطلاعات كافي را جهت اعمـال سياسـتهاي لازم   

  ).  3(براي كاهش لغو شدن اعمال جراحي تأمين نمي نمايد

باعنايت به اهميت موضوع و عدم انجام تحقيق در اين زمينه 

شـدن   لغـو به منظور تعيين ميـزان  در كشور ايران، اين مطالعه 

شناسائي حوزه هاي قابل شدن آنها و  لغواعمال جراحي و علل 

در يكـي از بيمارسـتانهاي   بهبـود در مـديريت اعمـال جراحـي     

  .  آموزشي تهران انجام گرديد

  

  مواد و روشها 

كـي از  ياسـت كـه در    توصـيفي اين مطالعه از نـوع مطالعـه   

تخـت فعـال انجـام     420با تعداد بيمارستانهاي آموزشي تهران 

ويس جراحي را ارائـه  سر 7اتاقهاي عمل اين بيمارستان . گرديد

لغـو  ) انتخـابي و غير انتخابي ( كليه اعمال جراحي . مي نمايند

شــدن توســط  لغــور روز عمــل و خلاصــه اي از علــت شــده د

در مطالعـه  . به صورت روزانه ثبت مي گردداتاق عمل كاركنان 

آمار مربـوط  ) 86تا اسفند ماه  86از تير ماه ( ماه  9حاضر طي 

شده و علت آنها از فرمهاي مربوطـه   لغوبه  كليه اعمال جراحي 

در اتاق عمل كه به تأييد سرپرستار و مديره پرسـتاري رسـانده   

همچنـين آمـار   . مي شد، در پايان هر مـاه جمـع آوري گرديـد   

مربوط به تعداد اعمـال جراحـي انجـام شـده بـه تفكيـك هـر        

. ســرويس جراحــي از واحــد آمــار بيمارســتان دريافــت گرديــد

 SPSS شده توسط برنامه لغوه اعمال جراحي اطلاعات مربوط ب

 26شدن بـه   لغوعلل . آناليز گرديد Excel  Microsoft officeو 

مـورد   13مورد تقسيم گرديد كه پـس از ادغـام در نهايـت بـه     

فراواني مطلق و نسبي اعمال جراحي . )2جدول (  كاهش يافت

بـراي هـر يـك از علـل و بـه      % 95لغو شده  و فاصله اطمينان 

    .كيك هر سرويس جراحي محاسبه گرديدتف

  

  ها يافته

ماه در  9مورد عمل جراحي در مدت  4132در مجموع تعداد

مـورد   751سرويس جراحي انجام گرديد كـه از ايـن تعـداد     7

ثبت گرديده  اتاق عملمورد در ليست  3381عمل اورژانسي و 

مـورد   617تعـداد  اتاق عمل از اعمال ثبت شده در ليست . بود

شده در هر ماه  لغواعمال  درصدميانگين . شد لغو) درصد18,2(

  ). 1نمودار ( بود %  5,7
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  درصد اعمال جراحي لغو شده به تفكيك ماه: 1نمودار

  

اعمال جراحي لغو شده به تفكيك سرويسـهاي جراحـي   

بيشترين درصد اعمـال  . نشان داده شده است 1در جدول 

لغو شده از بين اعمـال ثبـت شـده در ليسـت اتـاق عمـل       

، ارتوپـدي  %) 32,1( مربوط به سرويسهاي جراحي عروق 

، و گـوش و حلـق و   %) 15,5( ، جراحي عمومي %) 18,7(

  . بود%) 13,7(بيني 

  

  
  شده به تفكيك سرويسهاي جراحي لغوتعداد اعمال جراحي : 1جدول 

 يجراح سيسرو
 عمل تعداد

 ياورژانس

 شده ثبت عمل تعداد

 عمل اتاق ستيل در

 شده لغو اعمال تعداد

 عمل اتاق ستيل از

 شده لغو اعمال درصد

  )نانياطم فاصله(

 )25,9 -38,3( 32,1 70 218 109 عروق يجراح

 )16,5 - 20,9(  18,7 230 1228 93 يارتوپد

 )13 - 18( 15,5 125 806 196 يعموم يجراح

 )11,3 - 16,1( 13,7 108 786 37 ينيب و حلق گوش، يجراح

 )6,8 - 13( 9,9 36 363 7 صورت و فك يجراح

 )6 - 10,5(  8,3 48 579 281 زنان يجراح

 0 0 18 28 هيكل ونديپ

 )16,9 - 19,6( 18,2 617 3381 751 كل جمع
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نشان داده شده  2علل لغو شدن اعمال جراحي در جدول 

كمبـود وقـت   :  بيشترين علل لغو به ترتيب مربوط به. است

بــراي عمــل، مشــكلات بــاليني بيمــار، عــدم وجــود نتــايج  

آزمايشات پاراكلينيك و مشاوره بيمار، عدم وجود رزروخون 

 617از تعـداد  . و وسايل و داروي مورد نياز عمل مي باشـد 

در روز بعـد انجـام   %) 5,7( مـورد   35مل لغو شـده،  مورد ع

با رضايت شخصي بيمار و %) 7,3( مورد عمل  45گرديده و 

. يا همراه وي لغو و بيمـاران از بيمارسـتان تـرخيص شـدند    

با نظر اتنـد جـراح نيـاز بـه عمـل      %) 7,3( مورد  45تعداد 

ساير . جراحي نداشتند و يا برنامه درماني بيمار تغيير يافت

در روزهاي بعد مجدداً در ليست اتـاق عمـل    شده ارد لغومو

  . قرار گرفتند
  

  عمل اتاق ستيل در شده ثبت يجراح اعمال شدن لغو علل: 2 جدول

 )نانياطم فاصله( موارد لغو شده  كل از درصد تعداد اعمال جراحيلغو علل

 )24,8 – 31,9( 28,4 175 عمل يبرا وقت كمبود

 )12,8 - 18,6( 15,7 97 *ماريب ينيبال مشكلات

 )8,6 - 13,5( 11 68 ماريب مشاوره و كينيپاراكل شاتيآزما جينتا وجود عدم

 )8,3 -13,1( 10,7 66 عمل ازين مورد يدارو و ليوسا و رزروخون وجود عدم

 )5,2 -9,3( 7,3 45 ماريب يشخص تيرضا

 )5,2 -9,3( 7,3 45 **ماريب يدرمان برنامه در رييتغ

 )3 - 6,4( 4,7 29 ياورژانس اعمال ريسا انجام

 )2,9- 6,2( 4,5 28 ***جراح به يدسترس عدم

 )ICU 17 2,8 )4- 1,5 يها تخت بودن پر

 )1,5 -4( 2,8 17 ****عمل از قبل يها يآمادگ عدم

 )3,2 -1( 2,1 13 عمل اتاق كاركنان و عمل اتاق وجود عدم

 )2,6 -0,6( 1,6 10 عمل اتاق يزاتيتجه مشكلات

 )2 -0,3( 1,1 7 رزرو از قبل روز در عمل انجام

  617 جمع

  

  ............. تب، عفونت، فشار خون بالا، اسهال، قند بالا،*

  عدم نياز به جراحي بر اساس تصميم جراح، نياز به بررسي بيشتر، انتقال به سرويس جراحي ديگر**

  آمادگي جراح ، عدم حضور جراحعدم ***

  ناشتا نبودن بيمار، عدم دريافت دارو قبل از عمل ****

  

را بـه   اعمـال جراحـي  ، چهـار علـت اصـلي لغـو     3جدول 

همانطور كـه در  . تفكيك سرويسهاي جراحي نشان مي دهد

جدول نشان داده شده است سرويس گوش و حلـق و بينـي   

بيشترين موارد لغـو را بـه دليـل كمبـود وقـت ،  سـرويس       

ارتوپدي بيشترين موارد لغو را بـه دليـل مشـكلات بـاليني     

بيمار و عدم وجود نتايج آزمايشـات پاراكلينيـك و مشـاوره    

ر و عدم رزرو خون ، وسـايل و داروي مـورد نيـاز عمـل     بيما

اعمـال   مـورد علـل اصـلي لغـو     406از تعـداد . داشته اسـت 

مربوط بـه سـرويس ارتوپـدي ،    %) 38( مورد  154، جراحي

مربوط به سرويس گوش و حلق و بيني %) 20,2( مورد  82

مربوط به سرويس جراحي عمـومي مـي   %) 18( مورد  73و 

  . باشد
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  شدن اعمال جراحي به تفكيك سرويسهاي جراحي لغوچهارعلت اصلي : 3جدول 

 )فاصله اطمينان( درصد  تعداد موضوع

   =n) 175(كمبود وقت براي عمل 

 )25,6 -39,5( 32,6 57 گوش و حلق و بيني

 )21,3 - 34,7( 28 49 ارتوپدي

 )9,6 -20,1( 14,9 26 جراحي عمومي

 )9,6 -20,1( 14,9 26 جراحي عروق

 )3,1-10,6( 6,9 12 جراحي فك و صورت

 )0,4 -5,3( 2,9 5 جراحي زنان

   =n) 97(مشكلات باليني بيمار 

 )17,1 -34,5( 25,8 25 ارتوپدي

 )15,2 -32,2( 23,7 23 جراحي زنان

 )13,5 -29,8( 21,6 21 جراحي عمومي

 )6,6 -20,2( 13,4 13 گوش و حلق و بيني

 )2,8 -13,7( 8,2 8 جراحي عروق

 )2,1 -12,4( 7,2 7 جراحي فك و صورت

   =n) 68(عدم وجود نتايج آزمايشات پاراكلينيك و مشاوره بيمار

 )23,9 -46,7( 35,3 24 ارتوپدي

 )21,2 -43,5( 32,4 22 جراحي عمومي

 )4,1 -19,4( 11,8 8 گوش و حلق و بيني

 )2,1 -15,6( 8,8 6 و صورتجراحي فك 

 )1,1 -13,6( 7,4 5 جراحي عروق

 )-0,5 -9,3( 4,4 3 جراحي زنان

   =n) 66(عدم وجود رزروخون و وسايل و داروي مورد نياز عمل 

 )76,2 -93,5( 84,8 56 ارتوپدي

 )1,2 -14( 7,6 5 گوش و حلق و بيني

 )0,3 -11,8( 6,1 4 جراحي عمومي

 )-4,5 -4,5( 1,5 1 جراحي فك و صورت

  0 جراحي عروق

  0 جراحي زنان
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  .نشان داده شده استرا داشتند  لغوكه بيشترين درصد    جراحيسرويس  4شدن در  لغوعلل اصلي  4در جدول شماره 
  

 لغو درصد نيشتريب يدارا يجراح سيسرو 4در شدن لغو ياصل علل: 4 جدول

 )فاصله اطمينان( درصد  تعداد موضوع

   =n) 230(ارتوپدي 

 )18,8 -29,9( 24,3 56 عمل ازين مورد يدارو و ليوسا و رزروخون وجود عدم

 )16 -26,6( 21,3 49 عمل يبرا وقت كمبود

 )6,8 -14,9( 10,9 25 ماريب ينيبال مشكلات

 )6,5 -14,4(  10,4 24 ماريب مشاوره و كينيپاراكل شاتيآزما جينتا وجود عدم

   =n) 125(جراحي عمومي 

 )13,7 -27,9( 20,8 26 عمل يبرا وقت كمبود

 )10,9 -24,3( 17,6 22 ماريب مشاوره و كينيپاراكل شاتيآزما جينتا وجود عدم

 )10,2 -23,4( 16,8 21 ماريب ينيبال مشكلات

 )5 -15,8(  10,4 13 ماريب يدرمان برنامه در رييتغ

   =n) 108(جراحي گوش و حلق و بيني 

 )43,4 -62,2( 52,8 57 عمل يبرا وقت كمبود

 )5,9 - 18,2( 12 13 ماريب ينيبال مشكلات

   =n) 70(جراحي عروق 

 )25,8 -48,5( 37,1 26 عمل يبرا وقت كمبود

 )4 -18,9( 11,4 8 ماريب ينيبال مشكلات

 )3 -17( 10 7 ياورژانس عمل انجام در تياولو

 

   گيري و نتيجهبحث 

از كـل اعمـال جراحـي كـه در نوبـت      % 18در بررسي حاضر 

در  لغـو كه بيشـترين درصـد   . گرديد لغوعمل قرار گرفته بودند 

بخش جراحي عـروق و سـپس ارتوپـدي ، جراحـي عمـومي و      

در يكـي از بيمارسـتانهاي ريفـرال    . بـود  يگوش و حلـق و بين ـ 

گرديدند كه بيشترين  لغواز كل  اعمال جراحي % 11,9استراليا 

ي ها مربوط به سرويس جراحي گوش و حلق و بيني لغودرصد 

و كمترين درصد مربوط به سرويس جراحي زنـان و  % ) 19,6( 

در يـك مطالعـه درصـد    ). 3( مغز و اعصاب و پيوند اعضـاء بـود  

% 23,8شده در يكي از بيمارستانهاي اسپانيا  لغواعمال جراحي 

ترين درصـد مربـوط بـه سـرويس     گزارش گرديده است كه بيش

ــدي  ــومي    %) 26,6( ارتوپ ــي عم ــپس جراح و %) 22,1( و س

شـدن   لغوبه طور كلي درصد . مي باشد%) 17,8(جراحي زنان 

% 14اعمال جراحي در مطالعات مختلف ارقام متفـاوتي را بـين   

   ).10-13(نشان ميدهند %  40تا 

مهمترين علل لغو شدن اعمال جراحي در مطالعه حاضـر ،  

كمبود وقت براي عمل، مشكلات بـاليني بيمـار، عـدم وجـود     

نتايج آزمايشـات پاراكلينيـك و مشـاوره بيمـار، عـدم وجـود       

رزروخون و وسايل و داروي مورد نياز براي عمل بـود كـه در   

از كل علل لغو شـدن را شـامل   % ) 65,8( مورد  406مجموع 

) مـورد  406از  97% ( 23,9از ايـن تعـداد تنهـا     . گـردد  مي

بدليل مشكلات باليني بيمار مي باشد كه غير قابل پيشگيري 

قابــل ) مــورد 406از  309(از مــوارد لغــو  % 76,1بــوده و 

ــت  ــگيري اس ــي در   . پيش ــل جراح ــراي عم ــت ب ــود وق كمب

سرويسهائي كه بيشترين درصد لغو ها را داشتند از علل مهم 

 ايجـاد مـي گـردد كـه    اين مشكل زماني . مي باشدلغو شدن 

ليسـت انتظـار اتـاق عمـل بـيش از      در  اعمال جراحـي تعداد 

عـدم تعيـين   : ظرفيت است كه ممكن است به دلايلـي ماننـد  

بيماران بر اساس نـوع عمـل جراحـي ، مهـارت     انتظار ليست 

 تعدادي از مطالعاتدر  .عمل جراح بوجود آيدجراح و سرعت 
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از اعمال جراحي لغو شده به دليـل   ٪ 45كه نشان داده شده 

  ). 8(محدوديت زمان بوده است 

با بررسيهاي انجام شده مشخص گرديـد  در مطالعه حاضر، 

كه آموزشي بودن بيمارستان و انجام اعمال جراحي همراه بـا  

آموزش دستياران يكي از دلايل مهمي است كه سبب طولاني 

هر عمل را نمـي  شدن عمل جراحي شده و مدت زمان انجام 

از دلايل مهم ديگر مـي تـوان   . توان بدرستي پيش بيني نمود

از آنجـا  . اشاره نمـود هيأت علمي  جراحانبه تأخير در حضور 

كه براي انجام هر عمل حضـور اتنـد مربوطـه الزامـي بـوده و      

مجـاز بـه شـروع    هيأت علمي  جراحاندستياران بدون حضور 

هيأت  جراحانر حضور عمل جراحي نمي باشند لذا با تأخير د

از . وقت براي انجام عملهاي بعدي كفايـت نمـي نمايـد   علمي 

علل ديگر تأخير در اعزام بيمار از بخش ها به اتاق عمل مـي  

و يا عدم آماده سازي بيمار در بخش مانند آماده سازي . باشد

سبب گرديده تا ايـن آمـاده سـازي در اتـاق     .... پوست بيمارو

سـاير  . يجه سبب اتـلاف وقـت گـردد   عمل انجام شده و در نت

موارد عبارتند از تأخير در ارسال تجهيزات و وسايل مورد نياز 

براي انجام عمل جراحي و عدم حضـور يـا تـأخير در حضـور     

از ساير مراكز درماني به عنـوان مشـاور   هيأت علمي  جراحان

به طور مثال ميتوان به حضور چشم پزشك .  در انجام جراحي

تعدادي از اعمال جراحي مربوط به فك و صورت جهت انجام 

ساير علل . و گوش و حلق و بيني به عنوان مشاور اشاره نمود

پيچيدگي غير قابل پيش بيني عمل جراحي  :عبارت بودند از

كـه   ،مار در حين عمـل ييا مشكلات باليني ايجاد شده براي ب

  .سبب طولاني شدن عمل جراحي مي گردد

با بهبـود فراينـدهاي   مي توان لايل را تعداد كثيري از اين د 

بـا  مرتبط حذف نموده و يا به حداقل رساند از جمله مي تـوان  

ويزيت اوليه بيمار جهت انجام جراحي : انجام اقداماتي از قبيل 

و نه ساير فراگيران پزشكي ، چـك  هيأت علمي  جراحانتوسط 

م و كنترل نمودن كليه وسايل مورد نياز براي عمل قبل از انجـا 

جراحي ، آماده نمودن بيمار و كليه تستهاي مورد نيـاز قبـل از   

عمل و در بخش بستري با طراحي چك ليستهاي مربوطه براي 

متوسط مدت زمان انجام هر جراحـي  و محاسبه انجام هر عمل 

، مشكل كمبود وقت را به حـداقل  استفاده از روشهاي آماري با 

   .رساند

ائي از تـأخير در حضـور   همچنين مي توان با اعمال سياسـته 

در مطالعه مشابهي كه در . جلوگيري نمودهيأت علمي  جراحان

 لغويكي از بيمارستانهاي استراليا انجام گرديد مهمترين دلايل 

، %)18,7( شدن عمل جراحي به ترتيب مربوط به كمبود وقت 

( ، و رضـايت شخصـي بيمـار    %)ICU  )18,1عدم وجود تخـت  

ــود % )17,5 ن نتــايج يــك بررســي در يكــي از همچنــي). 3( ب

علل لغو شدن مربـوط  % 92بيمارستانهاي ايرلند نشان داده كه 

اورژانسي و عدم كفايـت وقـت بـراي انجـام     به پذيرش بيماران 

از كـل  % 4,7در بررسي ما تنها  .)14(اعمال انتخابي بوده است 

  . شده بدليل پذيرش بيمار اورژانسي بود لغواعمال 

شدن اعمال مربـوط بـه    لغوپس از كمبود وقت دومين علت 

مشكلات باليني بيمار بود مانند افزايش فشارخون، افزايش قند 

كه غير قابل پيش بيني ... بيمار، تورم بيمار، تب داشتن بيمار و 

  . و پيشگيري مي باشد

شـدن مربـوط بـه عـدم وجـود آزمايشـات        لغوسومين علت 

اوره هاي درخواستي براي وي مي درخواستي بيمار و پاسخ مش

باشد كه كاملاً قابل پيشگيري مي باشد و بـا انجـام همـاهنگي    

ــود   ــاراكلينيكي بيمارســتان و بهب ــها و واحــدهاي پ ــين بخش ب

در . فرايندهاي مربوطه مي توان اين مورد را كاملاً حـذف نمـود  

بيمارستانهاي آموزشي به دليل چرخش دستياران در بخشـها و  

مختلف و عدم آشـنائي كامـل بـا فراينـد برنامـه       بيمارستانهاي

ريزي اعمال جراحي، ممكن است خطا ها و يا تأخير در مراحل 

بـا اطـلاع رسـاني و    . مختلف فرايند عمل جراحـي اتفـاق افتـد   

توجيه بدو ورود دستياران و تهيه دسـتورالعمل هـاي لازم مـي    

  . توان اين موارد را كاهش داد

ه عدم وجود رزرو خون و وسـايل  از علل مهم ديگر مي توان ب

و داروي مورد نياز جهت انجام جراحي مي باشد كه در سرويس 

ارتوپدي بيش از ساير سرويسها سبب لغو شدن مـي گـردد بـا    

بررسي هائي كه انجام شد مشخص گرديد كه عـدم رزرو خـون   

توسط كاركنان اتـاق عمـل و يـا موجـود نبـودن گـروه خـوني        

عدم خريداري وسـايل مـورد نيـاز     مربوطه در بانك خون و نيز

يا تأخير در تهيه و  اعمال جراحي ارتوپدي توسط همراه بيمار و

شـدن اعمـال   يا تحويل اين وسايل بـه اتـاق عمـل سـبب لغـو      

اينگونه موارد نيز كاملاً قابـل پيشـگيري   . جراحي گرديده است

بوده و با انجام تحقيقاتي در مورد نيازهاي داروئي و تجهيزاتـي  

و ارائه آنها از طريق داروخانه بيمارستان جراحي مختلف  اعمال

انجام محاسباتي در خصوص و يا شركتهاي تأمين كننده معتبر 

آماده سازي آنها قبل مقدار مورد نياز خون و فرآورده هاي آن و 

از عمــل مــي تــوان از لغــو شــدن بســياري از اعمــال جراحــي  

نشان داده اند  به طور كلي مطالعات انجام شده. جلوگيري نمود

كه سرويسهاي جراحي كه  براي انجام عمل نياز بـه تجهيـزات   

تخصصي، سيني هاي ابـزار، وسـايل و اعضـاء مصـنوعي دارنـد      

مانند سرويس جراحي قلب، ارتوپدي، گـوش و حلـق و بينـي ،    

  ). 15(بيشترين موارد لغو اعمال جراحي را دارند 

انجـام شـده   در مطالعه حاضر اطلاعات مربوط به جراحيهاي 

جنس و سن بيمار ، نوع جراحي ، نام جراح، مدت زمـان  مانند 

بدقت در برنامه نرم افزاري مخصـوص اتـاق   ... انجام هر عمل، و 

عمل ثبت مي گردد بنابر اين داده هاي حاصل مـورد اطمينـان   

شدن توسط  لغومي باشند در حاليكه داده هاي مربوط به علل 
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سـتي در فرمهـاي مخصـوص    كاركنان اتاق عمل و به صـورت د 

شدن به طـور كامـل    لغوثبت مي گردد و ممكن است كه علل 

مـبهم بـود    لغـو در بررسي حاضر مواردي كه علـل  . ثبت نگردد

بنا بر اين پيشنهاد مي گردد كه .  بررسي و اصلاح گرديده است

علاوه بر ثبت اطلاعات مربوط به اعمال انجام شده در نرم افـزار  

شده نيز بـدقت در ايـن    لغوربوط به اعمال مربوطه ، اطلاعات م

نرم افزار ها ثبت و نتايج آن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتـه و  

در مديريت اتاق عمل و بهبود فرايند انجام اعمـال جراحـي بـه    

در اين خصـوص نـرم   . صورت كاربردي مورد استفاده قرار گيرد

اسـت   افزارهائي در كشورهاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته

و علل آنها برطرف  لغوكه نياز هاي مختلف را جهت ثبت موارد 

در حاليكه علاوه بر استفاده از اين نرم افزارها ،  .)16(مي سازد 

دقت اطلاعات ثبت شده توسط كاركنان اتاق عمل بايـد مـورد   

توجه قرار گرفته و از داده هاي اين نرم افزار ها به عنـوان يـك   

ي ، اجـرا و پـايش برنامـه هـاي     سيستم مراقبتي جهـت طراح ـ 

  . اصلاحي و پيشگيرانه استفاده نمود

درصد بالائي از موارد لغو نتايج اين بررسي نشان مي دهد كه 

شدن مربوط به بيمارستان و تـيم جراحـي و در نتيجـه  قابـل     

پيشگيري مي باشد و با تأمين تجهيزات پزشـكي مـورد نيـاز و    

و كاليبراسيون به موقـع  مهمتر از آن انجام سرويس ، نگهداري 

تجهيزات پزشكي، بهبود ارتباطات بين فرايندهاي پـاراكلينيكي  

، بستري و اتـاق عمـل ، بهبـود ارتبـاط بـين پزشـك، بيمـار و        

پرستار، ثبت دقيق علل لغو شدن توسط كاركنان اتـاق عمـل و   

تحليل آنها، و مديريت تخـت در اورژانـس و بخشـهاي بسـتري     

ا كاهش داده و موجبات افزايش بهـره  ميتوان موارد لغو شدن ر

  . وري از اتاقهاي عمل بيمارستان را فراهم نمود
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