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 پیشگفتار

‌حاوز ‌‌در‌سااختاری‌‌هاای‌‌پیچیدگی‌دلیل‌به‌و‌دهند‌می‌اختصاص‌خود‌به‌را‌سلامت‌نظام‌های‌هزینه‌از‌توجهی‌قابل‌سهم‌ها‌بیمارستان

‌ضارورت‌‌ایا ‌.‌هستند‌وری‌بهر ‌بهبود‌برای‌کارآمد‌راهبردهای‌و‌سازوکارها‌نیازمند‌خدمات،‌ارائه‌فرآیندهای‌و‌تجهیزات‌انسانی،‌منابع

‌برخای‌‌انجاام‌‌وجاود‌‌باا‌‌ایاران،‌‌در.‌شاود‌‌مای‌‌احساس‌پیش‌از‌بیش‌اند،‌مواجه‌منابع‌محدودیت‌با‌که‌دولتی‌های‌بیمارستان‌در‌ویژ ‌به

‌باا‌‌مطالعات‌ای ‌انطباق‌عدم‌و‌یکپارچه‌و‌جامع‌رویکردهای‌نبود‌نظیر‌هایی‌چالش‌همچنان‌ها،‌بیمارستان‌وری‌بهر ‌زمینه‌در‌مطالعات

‌.شود‌می‌مشاهد ‌دولتی‌های‌بیمارستان‌واقعی‌شرایط

(‌زماان‌‌و‌فضاا‌‌تجهیازات،‌‌انساانی،‌‌نیروی)‌منابع‌از‌استفاد ‌در‌کارایی‌به‌تنها‌نه‌که‌است‌چندبعدی‌مفهومی‌ها‌بیمارستان‌در‌وری‌بهر 

‌افزایش‌و‌ها‌هزینه‌کاهش‌به‌صرفاً‌بیمارستان‌وری‌بهر .‌گیرد‌برمی‌در‌نیز‌را‌بهداشتی‌و‌درمانی‌خدمات‌اثربخشی‌بلکه‌شود،‌می‌مرتبط

.‌شود‌شامل‌نیز‌را‌کارکنان‌و‌بیماران‌رضایت‌افزایش‌و‌بیماران‌ایمنی‌ارتقای‌خدمات،‌کیفیت‌بهبود‌باید‌بلکه‌شود،‌نمی‌محدود‌درآمد

‌و‌بیمارساتانی‌‌هاای‌‌عفونات‌‌از‌پیشاییری‌‌بیماران،‌انتظار‌زمان‌کاهش‌فرآیندها،‌سازی‌بهینه‌دولتی،‌های‌بیمارستان‌نمونه،در‌عنوان‌به

‌.شوند‌می‌محسوب‌وری‌بهر ‌افزایش‌برای‌کلیدی‌راهکارهای‌جمله‌از‌پزشکی‌خطاهای‌کاهش

‌مشاهد‌(‌ع)‌رضا‌امام‌بیمارستانی‌مجتمع‌جمله‌از‌کشور‌هایبیمارستان‌از‌بسیاری‌گذشته‌های‌سال‌در‌موضوع،‌ای ‌اهمیت‌به‌توجه‌با

‌ایا ‌‌در.‌اناد‌نمود ‌ها‌بیمارستان‌وری‌بهر ‌بهبود‌برای‌هایی‌مدل‌اجرای‌و‌طراحی‌به‌اقدام‌تغییر،‌مدیریت‌بر‌مبتنی‌و‌علمی‌رویکردی‌با

‌باا‌‌را‌حاضار‌‌مطالعاه‌‌سالامت،‌‌حوز ‌در‌علمی‌شواهد‌ترویج‌و‌تولید‌در‌پیشرو‌نهاد‌یک‌عنوان‌به‌سلامت‌تحقیقات‌ملی‌مؤسسه‌راستا،

‌مهدی‌دکتر‌آقای‌به‌ها‌بیمارستان‌وری‌بهر ‌بهبود‌زمینه‌در‌مشهد(‌ع)‌رضا‌امام‌بیمارستان‌موفق‌تجربیات‌انتشار‌و‌مستندسازی‌هدف

‌ایا ‌.‌داد‌سافار ‌(‌مشاهد‌(‌ع)‌رضاا‌‌اماام‌‌درماانی‌‌و‌پژوهشای‌‌آموزشی،‌مجتمع‌انسانی‌نیروی‌پشتیبانی‌و‌توسعه‌وقت‌مدیر)‌یوسفی

‌شاد ‌‌انجاام‌‌هم‌به‌مرتبط‌طرح‌‌۶۲قالب‌در‌ها‌بیمارستان‌وری‌بهر ‌بهبود‌برای‌جامع‌مدل‌یک‌مستندسازی‌و‌تکمیل‌هدف‌با‌پژوهش

‌هاای‌‌طارح‌‌از‌یکی‌گزار ‌مجلد،‌ای ‌و‌است‌گردید ‌تدوی ‌جداگانه‌صورت‌به‌طرح‌هر‌گزار ‌مطالب،‌بالای‌حجم‌علت‌به‌که‌است

‌هاای‌بیمارساتان‌‌اختیاار‌‌در‌شاواهد‌‌بار‌‌مبتنی‌و‌علمی‌الیویی‌بتواند‌ارزشمند‌تجربیات‌ای ‌مستندسازی‌است‌امید.‌باشدمی‌یادشد 

‌گاامی‌‌و‌بخشاند‌‌بهباود‌‌را‌درماانی‌‌مراکاز‌‌عملکرد‌تا‌کند‌کمک‌سلامت‌خدمات‌دهند ‌ارائه‌مراکز‌مدیران‌به‌و‌دهد‌قرار‌کشور‌دولتی

‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بردارند‌جامعه‌سلامت‌بهبود‌و‌سلامت‌خدمات‌گیرندگان‌رضایت‌ارتقای‌راستای‌در‌مؤثر

 سلامت تحقیقات ملی موسسه رئیس ساری، اکبری علی دکتر  
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 1فصل 

 تحلیل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کلیدی  :حمايت طلبی اولیهفصل اول:

 

 فصل: فهرست مطالب

  کلیات و بیان مساله 

  شناسايی و تحلیل ذينفعان 

o  گام اول:  شناسايی ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کلیدی 

  حمايت طلبی از ذينفعان کلیدی 

o  پذيرش ذينفعان کلیدیبررسی سطح 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآيند حمايت طلبی اولیه 
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  1( کلیات و بیان مساله1-1

‌مرباو ‌‌مساائل‌‌در‌پیچیدگی‌ای .‌است‌بهداشتی‌هایمراقبت‌سیستم‌در‌درمانی‌هایمحیط‌تری ‌پیچید ‌از‌یکی‌عمل‌اتاق

‌‌عمل‌اتاق‌در‌ ینو‌تکنولوژی‌از‌استفاد ‌همچنی ‌و‌درمانی‌پروتکل‌و‌بیمار‌به ‌است؛ ‌بارای‌‌ماوثر‌‌مدیریت‌به‌نیاز‌رابطه‌ای ‌درمشهود

‌.‌(1)ضروریست‌بیماران‌و‌کارکنان‌ایمنی‌تامی ‌جهت‌افزون‌روز‌و‌سریع‌تغییرات‌با‌هماهنیی

‌یادیا‌ز‌ناه‌یهز‌اتالاف‌‌باه‌‌منجار‌می‌تواند‌‌بالاتری ‌درآمدزایی‌برای‌بیمارستان‌ها‌را‌در‌پی‌دارد،اتاق‌عمل‌در‌عی ‌حال‌که‌

‌بهباود‌‌جهات‌‌باه‌‌عمل‌یها‌اتاق‌ادار ‌در‌موثر‌یروشها‌از‌استفاد ‌و‌ییکارا‌شیافزا‌به‌مند‌علاقه‌هامارستانیب‌رانیمد؛‌از‌ای ‌رو‌گردد‌

‌و‌هامارستانیب‌یاثربخش‌و‌تیفیک ‌حاداکرر‌‌باه‌‌را‌عمال‌‌اتااق‌‌وری‌بهر ‌بتوانند‌که‌رندیگیم‌قرار‌ییها‌برنامه‌توجه‌کانون‌شهیهم‌بود 

‌و ‌و‌هاا‌‌نقاش‌‌عیا‌توز‌،یخیتاار‌‌لیا‌دلا‌باه‌‌بیشاتر‌.‌(۶)کنند‌برآورد ‌را‌نهیهز‌کم‌و‌بالا‌تیفیک‌با‌یها‌مراقبت‌روزافزون‌یتقاضا‌رساند 

‌بتواندنبود ‌و‌به‌علت‌عدم‌وجود‌تعاریف‌یکسان‌از‌استانداردها‌و‌همچنی ‌نبود‌یک‌معیار‌مناسب‌که‌‌واضح‌اتاق‌عمل‌در‌ها‌تیمسئول

‌سااختار‌‌باه‌‌ازیا‌نمهم‌تبدیل‌شد ‌است؛‌در‌ای ‌راستا‌مدیریت‌موفاق‌اتااق‌هاای‌عمال‌‌‌‌‌‌چالشبه‌یک‌کند‌‌یابیارز‌راآن‌‌یکل‌عملکرد

‌‌.(3)دارد‌یا‌رشته‌ یب‌یهمکار‌و‌خوب‌یرهبر‌عیب،‌بی‌یسازمان

‌جامعاه‌‌وشاته‌‌دا‌سروکار‌مردم‌متلاسبا‌‌ه‌دلیل‌نوع‌عملکرد‌)انجام‌اقدامات‌تهاجمی‌درمانی(ب‌ژ یو‌به‌عمل‌اتاق‌که‌آنجا‌از

‌از‌عمال‌‌اتااق‌‌در‌تیا‌امن‌و‌یمنا‌یا‌اصول‌از‌رانیمد‌یآگاه‌و‌آن‌تیریمد‌یچیونی‌لذا‌؛دارد‌نظر‌ریز‌را‌آن‌اقدامات‌یخاص‌تیحساس‌با

در‌آن،‌همچنای ‌‌‌شاالل‌‌کارکناان‌‌و‌مااران‌یب‌ایمنای‌‌ساطح‌‌شیافازا‌‌عمال،‌‌اتااق‌‌دراصالی‌‌‌هدف‌.(4)است‌برخورداری‌ا‌ژ یو‌تیاهم

‌است‌یمال‌یهاانیز‌از‌یریشییپ ‌در‌یاصال‌‌رکا ‌‌و‌هیا‌پا‌کاه‌‌یالزام‌استانداردهای‌به‌کامل‌یابیدست‌جهت‌دیبا‌هامارستانیببنابرای ‌؛

‌را‌بهداشات‌‌یجهان‌سازمان‌سوی‌از‌شد ‌ ییتع‌یهارگرو یز‌و‌هاگرو ‌است‌باید‌یمنیا‌دوستدار‌مارستانیب‌کی‌به‌شدن‌لیتبد‌جهت

‌بادیهی‌اسات‌‌‌انجام‌اصول‌تیرعا‌با‌و‌کیتفک‌به ‌باا‌‌آن‌قیا‌تطب‌و‌ازیا‌موردن‌ییکاارآ‌‌و‌یمنا‌یا‌تاممی ‌‌اصاول‌‌ای‌دور ‌باازنیری‌‌دهند.

‌‌.(5)دارد‌ضرورت‌وضوح‌به‌یجهان‌سطح‌در‌موجود‌استانداردهای

هاای‌‌‌در‌ای ‌راستا‌مجتمع‌آموزشی،‌پژوهشی‌و‌درمانی‌امام‌رضا)ع(‌شهر‌مشهد‌به‌عنوان‌یکای‌از‌بازرت‌تاری ‌بیمارساتان‌‌‌‌

ارائاه‌‌‌لیتساه‌وحادت‌رویاه‌و‌‌‌‌به‌منظاور‌‌آیندهای‌مربوطه‌نمود‌وآموزشی‌کشور‌ضم ‌درک‌ای ‌نیاز،‌اقدام‌به‌اصلاح‌شاخص‌ها‌و‌فر

‌‌‌تبیی ‌گردید.‌‌‌"نظام‌نامه‌راهبردی‌اتاق‌های‌عمل"های‌‌خدمات‌شفاف‌در‌اتاق‌عمل

                                                           
داد ‌شاد‌‌‌حیقابلاً‌توضا‌‌‌لیموضوع‌به‌تفص‌ یا‌.باشد‌یمحور‌م‌رییتغ‌یبرنامه‌ها‌ژ یهرگونه‌برنامه‌به‌و‌یو‌اجرا‌یطراح‌یبرا‌یاساس‌رساختیز‌یفرهنگ‌سازمان‌1

کناد‌‌یاا‌اجارا‌‌‌مطالعه‌‌اهدخو‌یبرنامه‌را‌م‌ یخوانند ‌صرفاً‌ا‌کهیشود‌در‌صورت‌یم‌هیلذا‌توص‌.از‌تکرار‌موضوعات‌ارائه‌نشد ‌است‌زیقسمت‌به‌جهت‌پره‌ ای‌و‌در

 .دینما‌مطالعهرا‌در‌فصل‌مربوطه‌‌یفرهنگ‌سازمان‌لیآن‌را‌و‌نحو ‌تحل‌تیو‌اهم‌یو‌بحث‌مرتبط‌با‌فرهنگ‌سازمان‌رییحتماً‌قسمت‌مربو ‌به‌تغ
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 ( شناسايی و تحلیل ذينفعان 2-1

گیارد.‌رو ‌ماورد‌‌‌‌با‌توجه‌به‌کررت‌ذینفعان‌پروژ ‌و‌با‌هدف‌صرفه‌جویی‌زمان‌و‌هزینه،‌تحلیل‌ذینفعان‌کلیدی‌انجام‌مای‌

قدرت‌بود ‌است.‌در‌ای ‌ماتریس،‌ذینفعان‌را‌از‌دو‌‌–استفاد ‌برای‌بررسی‌و‌شناسایی‌ذینفعان‌کلیدی‌در‌پروژ ‌حاضر‌ماتریس‌منافع‌

الیوی‌تحلیل‌با‌‌یکذاری‌و‌منافع‌که‌شاخصه‌تاثیرپذیری‌است‌مورد‌تحلیل‌قرار‌می‌دهد.‌شکل‌بعد‌مختلف‌قدرت‌که‌شاخصه‌تاثیرگ

‌توجه‌به‌ای ‌مدل‌را‌نشان‌می‌دهد.‌‌

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

‌
 قدرت -ماتریس منافع : 1شکل 

دید ‌می‌شود‌ذینفعانی‌که‌هم‌قدرت‌و‌هم‌منافع‌بالایی‌دارند‌پیش‌برندگان‌یا‌ذینفعان‌کلیادی‌‌‌یکطور‌که‌در‌شکل‌همان

.‌ای ‌رو ‌از‌نوع‌کمی‌بر‌مبنای‌آزمون‌میانیی ‌بر‌پایه‌انداز ‌گیری‌رفتاری‌با‌مقیاس‌لیکرت‌و‌ابازار‌گاردآوری‌‌‌(۲)نامیذاری‌شد ‌اند

شاامل‌متخصصاان‌و‌‌‌‌1داد ‌ها،‌پرسشنامه‌ساختار‌یافته‌است‌که‌به‌تعیی ‌وضعیت‌قدرت‌و‌منافع‌ذینفعاان‌از‌نیاا ‌مطلعای ‌کلیادی‌‌‌‌

مناافع‌در‌‌-کند‌که‌ذینفعان‌چیونه‌بار‌مبناای‌قادرت‌‌‌‌پردازد.‌ای ‌رو ‌مشخص‌می‌مل‌هستند،‌میکارشناسان‌آگا ‌به‌مدیریت‌اتاق‌ع

ناخت‌ذینفعاان‌‌خصوص‌یک‌پروژ ‌تاثیرگذار‌و‌یا‌تاثیرپذیرند.‌جهت‌تحلیل‌ذینفعان‌سه‌گام‌اصلی‌شامل‌شناسایی،‌اولویت‌بندی‌و‌شا‌

‌کلیدی‌دنبال‌می‌شود.

  ذينفعان شناسايی  اول: گام (1-2-1

هاایی‌هساتند‌‌‌ها‌یا‌سازمانام‌جهت‌اصلاح‌فرایندهای‌اتاق‌عمل‌شناسایی‌ذینفعان‌است.‌ذینفعان‌پروژ ،‌افراد،‌گرو اولی ‌گ

که‌ممک ‌است‌اثر‌بیذارند،‌اثر‌بپذیرند،‌یا‌خود‌را‌در‌معرض‌اثرگذاری‌یک‌تصمیم،‌فعالیت‌یا‌نتیجه‌پروژ ‌قرار‌دهند.‌ذینفعان‌ممکا ‌‌

                                                           
1
 key informants 
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بود ‌و‌ممک ‌است‌سطوح‌قدرت‌متفااوتی‌داشاته‌یاا‌اینکاه‌احتماال‌دارد‌خاارا‌از‌ساازمان‌‌‌‌‌‌‌‌‌است‌در‌سطوح‌مختلفی،‌درون‌سازمان

ل‌در‌مجتمع‌بیمارستانی‌امام‌رضا)ع(‌مشاهد‌در‌‌مرتبط‌با‌پروژ ‌مدیریت‌راندمان‌اتاق‌های‌عم‌نفعانیذ‌یاسام.‌(7)اجرایی‌پروژ ‌باشند

‌ارائه‌شد ‌است.‌۶جدول‌

  ذينفعان بندی اولويت دوم: گام (2-2-1

ای‌باشد‌که‌تصویری‌روش ‌از‌میزان‌قدرت‌و‌منافع‌هر‌ذینفع‌و‌همچنی ‌انتظارات‌ایشان‌اولویت‌بندی‌ذینفعان‌باید‌به‌گونه

سرچشمه‌بعث‌از‌اختیار‌در‌خصوص‌تصویب،‌کیفیت،‌هزینه‌و‌زمان‌پروژ ‌می‌باشد.‌منشا‌قدرت‌ذینفعان‌در‌ای ‌موضوع‌منارائه‌دهد.‌

هاا،‌‌مدیریت‌راندمان‌اتاق‌های‌عمل،‌نشات‌گرفته‌از‌مسائل‌مرتبط‌با‌اهداف‌و‌رسالت،‌حق‌قاانونی،‌توساعه‌فرصات‌‌‌منافع‌ذینفعان‌در‌

‌(.1باشد‌)جدول‌مسائل‌مرتبط‌با‌سلامت‌و‌ایمنی‌و‌حفظ‌شرایط‌موجود‌می

 ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان :1جدول

 توضیح مختصر منشاء حوزه اصلی

 قدرت

‌ای ‌مورد‌به‌اختیار‌ذینفع‌برای‌تصویب‌یا‌عدم‌تصویب‌پروژ ‌مربو ‌می‌شود. تصویب

‌ای ‌مورد‌به‌قدرت‌ذینفع‌در‌تغییر‌و‌کنترل‌زمان‌)تسریع‌یا‌تاخیر(‌پروژ ‌اشار ‌دارد.‌ زمان

ای ‌مورد‌به‌قدرت‌ذینفع‌در‌تغییر‌و‌کنترل‌مقدار‌هزینه‌)مالی،‌منابع‌انسانی،‌فیزیکی‌و‌تجهیزات(‌ هزینه

‌پروژ ‌اشار ‌دارد.

ای ‌مورد‌به‌قدرت‌ذینفع‌در‌تغییر‌و‌کنترل‌سطح‌کیفیت‌نحو ‌اجرای‌فرآیند‌و‌خروجی‌/خروجای‌‌ کیفیت

‌های‌پروژ ‌اشار ‌دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

مورد‌به‌مواردی‌مرتبط‌می‌گردد‌که‌مستقیما‌با‌اهداف‌و‌رسالت‌یک‌گرو ‌ذینفع‌مرتبط‌است.‌ای ‌

را‌نداشته‌‌در‌ای ‌حالت‌ذینفع‌علی‌رلم‌اینکه‌ممک ‌است‌تمایل‌چندانی‌به‌درگیر‌شدن‌در‌پروژ 

‌ها‌یک‌نقش‌مانند‌تامی ‌زیرسااخت‌را‌بار‌عهاد ‌‌‌باشد‌اما‌به‌واسطه‌رسالتی‌که‌دارد‌باید‌در‌پروژ 

‌بییرد.

ای ‌مورد‌مربو ‌به‌حالتی‌است‌که‌در‌آن‌یک‌گرو ‌ذینفع‌برای‌افزایش‌قدرت‌سیاسی‌و‌افزودن‌بر‌ هاتوسعه فرصت

‌های‌موجود‌خود‌در‌پروژ ‌بتواند‌سایری ‌را‌با‌خود‌متحد‌نماید.فرصت

محل‌ساخت‌یک‌پروژ ‌ای ‌مساله‌به‌سلامت‌پرسنل‌و‌ایمنی‌ایشان‌مرتبط‌می‌شود.‌برای‌کارکنان‌ سلامت و ایمنی

‌یا‌شرایط‌کاری‌در‌وضعیت‌جدید‌امری‌حیاتی‌است.

حفظظظر شظظظرای  

 موجود
‌ای ‌مورد‌با‌منافع‌به‌منظور‌ماندگاری‌و‌بقای‌ذینفعان‌و‌حفظ‌شرایط‌موجود‌در‌ارتبا ‌است.

 حق قانونی 
در‌ای ‌مورد‌ذینفع‌حق‌قانونی‌در‌یک‌موضوع‌دارد.‌منظاور‌از‌حاق‌قاانونی‌دارا‌باودن‌صالاحیت‌‌‌‌‌‌

‌قانونی،‌امکان‌قانونی‌مداخله‌در‌پروژ ‌بر‌اساس‌شخصیت‌حقوقی‌ذینفع‌است.‌

 منافع اقتصادی
 ‌ای ‌مورد‌به‌منافع‌ذینفع‌در‌حوز ‌میزان‌منافع‌اقتصادی‌پروژ ‌در‌ارتبا ‌با‌خود‌یا‌دییاران‌اشاار‌‌

‌دارد.

‌
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به‌عنوان‌مرال‌حیطه‌قدرت‌رئیس‌بیمارستان‌در‌خصوص‌پروژ ‌مدیریت‌راندمان‌اتاق‌های‌عمل‌ناشای‌اختیاار‌در‌تصاویب‌‌‌‌

پروژ ‌می‌باشد‌و‌حیطه‌منافع‌وی‌می‌تواند‌مرتبط‌با‌مسائل‌مرتبط‌با‌اهداف‌و‌رسالت‌بیمارستان‌و‌حق‌قاانونی‌باشاد.‌حیطاه‌مناافع‌‌‌‌‌

باشاد.‌ایا ‌منشاان‌مناافع‌باه‌موضاوعاتی‌از‌قبیال‌‌‌‌‌‌‌‌مسائل‌مرتبط‌با‌اهداف‌و‌رسالت‌معاونات‌مای‌‌ن‌معاون‌آموز ‌و‌سلامت‌بیمارستا

هاا،‌‌‌هاای‌اعتباربخشای‌بیمارساتان‌‌‌‌ریزی‌و‌سیاستیذاری‌درخصوص‌اجرای‌محور‌بیهوشی‌و‌جراحای‌در‌سانجه‌‌‌ها،‌برنامه‌‌گیری‌تصمیم

برنامه‌ریزی‌جهت‌اصلاح‌فرایندهای‌اتاق‌عمال،‌همچنای ‌‌‌های‌ابلاغ‌شد ‌و‌تعامل‌با‌بیمارستان،‌‌نظارت‌بر‌اجرای‌درست‌دستورالعمل

های‌بالینی‌در‌اتاق‌عمل‌و‌نقاش‌آن‌در‌تربیات‌و‌‌‌‌های‌آموزشی‌به‌عنوان‌مهمتری ‌عرصه‌آموز ‌اهمیت‌بیمارستان»تاکید‌بر‌سیاست‌

‌نامه‌و‌مقررات‌آموزشی‌از‌جمله‌آیتم‌های‌تاثیرپذیری‌ای ‌معاونت‌اشار ‌دارد.‌ها،‌آئی ‌ای‌برنامهدر‌اجر«‌تممی ‌نیروی‌انسانی

ها‌باشد‌که‌هر‌ذینفع‌می‌تواند‌ایجاد‌نماید.‌بدی ‌منظور‌دسته‌بندی‌و‌اولویت‌بندی‌آنقدم‌بعدی‌تحلیل‌تاثیر‌بالقو ‌ای‌می

هایشاان‌در‌جهات‌تاامی ‌هادف‌‌‌‌‌‌آنها‌و‌هماهنگ‌نمودن‌و‌جهت‌دادن‌خواساته‌به‌منظور‌نحو ‌ارتبا ‌با‌ذینفعان‌و‌مدیریت‌انتظارات‌

.‌در‌ایا ‌‌(8)گیارد‌های‌گوناگون‌مورد‌سنجش‌قرار‌مای‌‌پروژ ‌و‌پیشبرد‌آن‌و‌سپس‌نحو ‌واکنش‌و‌پاسخ‌احتمالی‌ذینفعان‌در‌وضعیت

هاا‌‌هاا،‌چیاونیی‌نفاوذ‌بار‌آن‌‌‌‌یل‌اثرات‌منفی‌بالقو ‌آنقسمت‌هدف‌ای ‌است‌که‌به‌منظور‌افزایش‌پشتیبانی‌ذینفعان‌در‌پروژ ‌و‌تعد

.‌بر‌ای ‌اساس‌ابتدا‌حیطه‌یا‌حیطه‌های‌قدرت‌و‌حیطه‌یا‌حیطه‌های‌منافع‌مارتبط‌باا‌هار‌ذینفاع‌شناساایی‌و‌‌‌‌‌‌(9)برنامه‌ریزی‌گردد

‌1نیر‌بیشتری ‌میزان‌قدرت/منافع‌و‌نمر ‌بیا‌11داد ‌می‌شود.‌نمر ‌‌11تا‌‌1سپس‌به‌تفکیک‌هر‌حیطه‌)قدرت‌و‌منافع(‌یک‌نمر ‌از‌

در‌جدول‌مدیریت‌راندمان‌اتاق‌های‌عمل‌پروژ ‌‌نفعانیاز‌ذ‌کینمرات‌قدرت‌و‌منافع‌هر‌بیانیر‌کمتری ‌میزان‌قدرت/منافع‌می‌باشد.‌

‌ارائه‌شد ‌است.‌‌۶

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 عملمدیریت راندمان اتاق های  پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از : 2جدول

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت
 حیطه/حیطه های منافع

نمره 

 قدرت
 نمره منافع

‌‌8‌8اهداف‌و‌رسالت‌بیمارستان،‌حق‌قانونی‌زمان‌و‌هزینهب،تصوی‌رئیس‌بیمارستان

‌‌۲‌8هامنافع‌اقتصادی‌و‌توسعه‌فرصت‌هزینه‌و‌زمان‌معاون‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع

‌‌۲‌8ایمنیسلامت‌و‌‌کیفیت‌و‌زمان‌مدیر‌پرستاری

‌‌4‌8با‌اهداف‌و‌رسالت‌کیفیت‌و‌زمان‌اعضان‌هیئت‌علمی‌بیهوشی

‌کیفیت‌و‌زمان‌سرپرستار‌اتاق‌عمل
حفظ‌شرایط‌-اهداف‌و‌رسالت‌-ها‌توسعه‌فرصت

‌موجود
7‌8‌

‌‌۲‌7اهداف‌و‌رسالت‌معاونت‌زمان،‌هزینه‌و‌کیفیت‌معاون‌آموز ‌و‌سلامت

‌کیفیت‌و‌زمان‌رئیس‌اتاق‌عمل
‌منافع‌قانونی‌حق‌بیمارستان،‌رسالتاهداف‌و‌

‌ها­فرصت‌توسعه‌و‌اقتصادی
7‌7‌

‌‌5‌7و‌رسالت‌بیمارستان‌توسعه‌فرصت‌ها‌‌اهداف کیفیت‌و‌زمان‌مدیر‌پرستاری‌سایت‌دو

‌‌5‌7مسائل‌مرتبط‌با‌اهداف‌و‌رسالت‌بیمارستان‌کیفیت‌و‌زمان‌CSRمسئول‌واحد‌

‌‌8‌۲هامنافع‌اقتصادی‌و‌توسعه‌فرصت‌کیفیت‌و‌زمان‌مدیرگرو ‌و‌روسای‌بخش‌های‌جراحی

‌‌4‌۲رسالت‌و‌اهداف‌ها،‌فرصت‌توسعه‌ایمنی،‌و‌سلامت‌کیفیت‌رئیس‌دفتر‌بهبود‌کیفیت

‌‌4‌۲سلامت‌و‌ایمنی‌حفظ‌شرایط‌موجود‌کیفیت‌سوپروایزر‌کنترل‌عفونت

‌‌۲‌4سلامت‌و‌ایمنی‌حفظ‌شرایط‌موجود‌کیفیت‌کارکنان‌اتاق‌عمل

‌کیفیت‌جراحی‌اعضای‌هیات‌علمی
اهداف‌و‌رسالت‌بیمارستان،‌منافع‌اقتصادی‌و‌توسعه‌

‌هافرصت
8‌4‌

‌‌۲‌4سلامت‌و‌ایمنی‌حفظ‌شرایط‌موجود‌کیفیت‌رزیدنت‌ها

‌‌۲‌4حفظ‌شرایط‌موجود-اهداف‌و‌رسالت-هاتوسعه‌فرصت‌کیفیت‌و‌زمان‌سرپرستاران‌بخش‌های‌جراحی

‌کیفیت‌و‌زمان‌سوپروایزران
حفظ‌شرایط‌-رسالتداف‌و‌اه‌-هاتوسعه‌فرصت

‌موجود
7‌4‌

‌‌3‌4هاتوسعه‌فرصت‌کیفیت‌و‌هزینه‌رئیس‌امور‌مالی

بعد‌از‌تعیی ‌میزان‌قدرت‌و‌منافع‌هر‌یک‌از‌دینفعان‌شناسایی‌شد ‌در‌قسمت‌بعدی‌ذینفعان‌باید‌بر‌اسااس‌اهمیتای‌کاه‌‌‌‌

هاا‌را‌باه‌شاکل‌متفااوتی‌‌‌‌‌ندارند،‌پس‌سازمان‌بایاد‌آن‌برای‌سازمان‌دارند،‌طبقه‌بندی‌شوند.‌به‌عبارت‌دییر‌ذینفعان‌اهمیت‌یکسانی‌

که‌در‌اینجاا‌از‌‌‌(11)های‌مختلفی‌ارائه‌شد ‌استها‌و‌چارچوبدسته‌بندی‌کند.‌به‌منظور‌اولویت‌بندی‌و‌دسته‌بندی‌ذینفعان،‌مدل

‌(.۶مدل‌ماتریس‌منافع/‌قدرت‌استفاد ‌شد)شکل‌
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 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافع :2شکل 

 کلیدی ذينفعان ناختش سوم: گام (3-2-1

بالا‌و‌از‌سوی‌دییر‌دارای‌مناافع‌و‌اثار‌‌‌ذینفعان‌کلیدی‌آن‌دسته‌از‌ذینفعان‌هستند‌که‌از‌یک‌سو‌دارای‌قدرت‌تاثیرگذاری‌

(‌۶قادرت‌)شاکل‌‌‌–پذیری‌بالا‌در‌تصمیم‌گیری‌ها،‌برنامه‌ریزی‌ها‌و‌کلیه‌اقدامات‌مرتبط‌با‌پروژ ‌هستند.‌بر‌اسااس‌مااتریس‌مناافع‌‌‌

بایست‌شناسایی‌گردند.‌بر‌ای ‌اساس‌معاون‌‌انی‌که‌در‌منطقه‌یک‌ماتریس‌مربوطه‌قرار‌می‌گیرند‌به‌عنوان‌ذینفعان‌کلیدی‌میعذینف

آموز ‌و‌سلامت‌بیمارستان،‌رئیس‌بیمارستان،‌معاون‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع،‌مدیر‌گرو ‌جراحی‌و‌روسای‌بخش‌های‌جراحی،‌مدیر‌

مدیریت‌رانادمان‌اتااق‌هاای‌عمال‌‌‌‌‌پروژ ‌رئیس‌و‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌به‌عنوان‌ذینفعان‌کلیدی‌پرستاری،‌مدیر‌پرستاری‌سایت‌دو،‌

‌شناسایی‌شدند.‌‌

 ( حمايت طلبی از ذينفعان کلیدی 3-1

هساتند‌‌‌یکساان‌‌،مد‌نظر‌هساتند‌‌هیاول‌یطلب‌تیهدف‌در‌مرحله‌حما‌تیکه‌به‌عنوان‌جمع‌یدیکل‌نفعانیذ‌یبه‌صورت‌کل

‌یار‌یبه‌عباارت‌د‌‌.رندیرار‌بیق‌لیو‌تحل‌یمورد‌بررس‌پیشنهادی‌‌پروژ ‌به‌شانو‌نوع‌نیاه‌هایبه‌دقت‌به‌لحاظ‌علاقه‌مند‌ستیبا‌یکه‌م

‌تیریبه‌دقات‌ماد‌‌‌دیبا‌رندیگ‌یقدرت‌قرار‌م‌-منافع‌‌سیماتر‌یک‌که‌در‌منطقه‌نفعانیذ‌ یشود‌ا‌یم‌د ید‌سه‌که‌در‌شکل‌یونههمان

‌.استفاد ‌کرد‌شانیجلب‌نظر‌ا‌یمناسب‌برا‌یاز‌رو ‌ها‌دیبا‌ یبنابرا‌.شوند
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          .
KEEP SATISFIED

          

                             .
MONITOR MINIMUM EFFORT

        

                             

                           

    .
MANAGE CLOSELY

        

                           .
KEEP INFORMED

                  

                     

                       

‌

 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع :3شکل 

 کلیدی ذينفعان پذيرش سطح بررسی (1-3-1

بایسات‌اطلاعاات‌‌‌‌میقبل‌از‌تماس‌با‌ذینفعان‌کلیدی‌که‌در‌منطقه‌یک‌ماتریس‌منافع‌قدرت‌قرار‌گرفتند‌طراح/مدیر‌تغییر‌

کاملی‌را‌در‌خصوص‌روحیات،‌علاقه‌ها‌و‌ویژگی‌های‌ذینفع‌مربوطه‌کسب‌کند‌و‌برنامه‌حمایات‌طلبای‌خاود‌را‌متناساب‌باا‌علائاق‌‌‌‌‌‌‌

های‌عمل‌با‌توجه‌باه‌ساطوح‌پاذیر ‌در‌‌‌‌‌ایشان‌اجرا‌نماید.‌جدول‌زیر‌نشان‌می‌دهد‌که‌ذینفعان‌کلیدی‌پروژ ‌مدیریت‌راندمان‌اتاق

‌:‌دارندکدام‌سطح‌قرار‌

‌

‌

‌

‌
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 سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه مدیریت راندمان اتاق های عمل :3جدول

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

پذیرش قلبی 

)علاقه به 

 موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

‌دارد‌دارد‌دارد‌اعتماد‌)ایمان(‌سوم‌رئیس‌بیمارستان

‌دارد‌دارد‌دارد‌اعتماد‌)ایمان(‌سوم‌آموز ‌و‌سلامت‌معاون

‌دارد‌دارد‌دارد‌اطمینان‌)یقی (‌چهارم‌معاون‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع

‌دارد‌دارد‌دارد‌اعتماد‌)ایمان(‌سوم‌مدیر‌پرستاری

‌ندارد‌دارد‌دارد‌اعتقاد‌یا‌باور‌دوم‌اتاق‌عملرئیس‌

‌ندارد‌دارد‌دارد‌اعتقاد‌یا‌باور‌دوم‌سرپرستار‌اتاق‌عمل

‌ندارد‌دارد‌دارد‌اعتقاد‌یا‌باور‌دوم‌پرستاری‌سایت‌دومدیر‌

‌ندارد‌دارد‌دارد‌اعتقاد‌یا‌باور‌دوم‌های‌جراحیمدیرگرو ‌و‌روسای‌بخش

 کلیدی ذينفعان اولیه طلبی حمايت جلب راهکارهای (2-3-1

‌های‌عمل‌ارائه‌شد ‌است.‌مدیریت‌راندمان‌اتاقرو ‌های‌استفاد ‌شد ‌برای‌حمایت‌طلبی‌اولیه‌در‌خصوص‌پروژ ‌‌4در‌جدول‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

                                                           
1
اعتقاد‌یا‌باور،‌سطح‌سوم:‌اعتماد‌یا‌ایمان‌و‌سطح‌‌سطوح‌پذیر ‌در‌خصوص‌یک‌پروژ ‌شامل‌سطح‌اول‌عدم‌اعتقاد/باور،‌سطح‌دوم 

 چهارم:‌اطمینان‌یا‌یقی ‌می‌باشد.‌
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 رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه مدیریت راندمان اتاق های عمل :4جدول 

رد
یک
رو

 

 تکنیک

ان
ست
ار
یم
س ب

رئی
 

ت
لام
 س
ش و

وز
آم
ن 
او
مع

بع 
نا
و م
ت 
ری
دی
ه م
سع
تو
ن 
او
مع

 

ی
ار
ست
پر
ر 
دی
م

ل 
عم
ق 
اتا
س 
رئی

ل 
عم
ق 
اتا
ار 
ست
پر
سر

دو 
ت 
سای
ی 
ار
ست
پر
ر 
دی
م

 

ش
بخ
ی 
سا
رو
 و 
وه
گر
یر
مد

ی
اح
جر
ی 
ها

 

یه
سو
یک
ط 
با
رت
ا

 

                ‌به‌اشتراک‌گذاری‌اطلاعات

‌‌‌‌‌‌‌‌‌آموز ‌ذینفع

              ‌‌ها‌اطلاع‌رسانی‌و‌مکاتبات‌با‌ذینفعبولت 

‌‌‌‌‌      ‌گزار ‌کارهای‌انجام‌شد 

‌‌‌‌‌‌‌‌‌در‌مطالعات‌خارجی‌و‌داخلی‌گزار ‌های‌مرتبط

‌‌‌‌‌‌‌‌‌اطلاع‌رسانی‌از‌طریق‌وب‌سایت‌ها

‌‌‌‌‌‌‌‌‌سخنرانی

‌‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌و‌ویدئوهاها،‌اعلامیههای‌کنفرانسی،‌نمایشارائه

                ‌جلسات‌بحث‌آزاد‌و‌جلسات‌لیر‌رسمی‌عمومی
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‌              ‌ارزیابی‌محیط‌کار

‌‌‌‌‌    ‌‌کمیته‌های‌رسمی‌ویژ ‌ذینفع

‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌دائمیتربیون

‌‌‌‌‌‌‌‌‌کمیته‌های‌مشورتی‌ذینفع

                ‌بازخورد‌آنلای ‌و‌جلسات‌بحث‌و‌تبادل‌نظر
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌گردهمایی‌ذینفعان‌چندگانه

‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌مشورتیمیزگرد

‌‌‌‌‌‌‌‌‌جلسات‌سیاستیذاری

‌‌‌‌‌‌‌‌‌درگیرسازی‌مجازی‌در‌اینترنت‌و‌اینترانت
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌مشترک‌انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌سرمایه‌گذاری

توسعه‌ای‌و‌ماندگار‌برای‌‌انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌پروژ 

‌ذینفع
‌‌‌‌‌

‌‌‌

انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌کار‌نواورانه‌و‌مبتکرانه‌برای‌

‌ذینفع
‌‌‌‌‌

‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌انجام‌پروژ ‌به‌در‌قالب‌یک‌پیمان‌با‌ذینفع

‌
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یکی‌از‌مهمتری ‌ذینفعان‌کلیدی‌در‌اجرای‌پروژ ‌مدیریت‌راندمان‌اتاق‌های‌عمل،‌معاون‌آموز ‌و‌سلامت‌بیمارستان‌مای‌‌

‌باشد‌که‌در‌ادامه‌نمونه‌ای‌از‌گفتیوی‌مدیر‌تغییر‌پروژ ‌با‌ایشان‌ارائه‌می‌گردد:‌‌

 محور،‌ایم ، بیمار ارائه‌خدمات بالایی‌برخوردار ؛درمانی‌از‌اهمیت‌ و بهداشتی سیستم‌های :‌یکی‌از‌موضوعاتی‌که‌دررییتغ ریمد

بر‌ای ‌اساس‌بارها‌در‌ارزیابی‌ها،‌کمیته‌ها‌و‌جلسات،‌مکاتبات‌و..‌‌در‌خصاوص‌اتااق‌هاای‌‌‌‌‌.مناسبه زمان در مؤثر و کارآمد عادلانه،

جراحی‌و..‌مطرح‌شاد ‌کاه‌نیااز‌‌‌‌‌تمخیر،‌کنسلی‌اعمال یا انتظار زمان به وابسته مدت،‌اتلافات طولانی عمل‌مواردی‌مرل‌فرآیندهای

روی‌کاهش‌اتلافات‌در‌ ک‌رو ‌کارامد‌و‌بیمارمحور‌میتونیهست‌تغییراتی‌در‌جهت‌بهبود‌وضعیت‌ایجاد‌بشه‌مطمئنا‌با‌استفاد ‌از‌ی

‌اتاق‌عمل‌تمرکز‌کرد ‌و‌فرایندها‌رو‌تا‌حد‌امکان‌اصلاح‌کنیم.

‌مارساتان‌یب‌در‌یا‌ژ یا‌و‌تیحساسا‌‌از‌عمال‌‌اتااق‌کاملا‌درسته،‌همانطور‌کاه‌اشاار ‌کردیاد‌‌‌‌‌بیمارستان: تمعاون آموزش و سلام

‌ ‌خواهاد‌‌یمشاکلات‌‌بروز‌سبب‌شد ،‌ ییتع‌شیپ‌از‌یاستانداردها‌و‌مشخص‌برنامه‌تیرعا‌عدم‌ای‌نقص‌ یکوچکتر‌ یبنابرابرخوردار ؛

‌.‌م ‌هم‌گزارشاتی‌مبنی‌بر‌مشکلات‌اتاق‌های‌عمل‌دریافت‌کرد ‌ام‌و‌بسیار‌خوب‌است‌که‌روی‌آنها‌تمرکز‌کنیم.‌شد

‌نهیبه‌هر‌حال‌آنچه‌که‌روش ‌هست‌ا‌روی‌اصلاح‌فرایندها‌تمرکز‌کنیم.‌بهتری ‌کار‌ای ‌هست‌که‌یمیخاطر‌م‌ یبه‌هم‌:رییتغ ریمد

کار‌هستند‌تا‌حاد‌ممکا ‌‌‌‌ریکه‌درگ‌یتمام‌افراد‌یبا‌همفکرو‌ما‌با‌رو ‌مشخص‌‌هستند.اصلاح‌فرایندها‌‌خواستار‌خیلی‌هاکه‌الان‌

‌‌‌.میکن‌ای ‌موضوع‌کار‌‌تونیم‌روی‌می

‌در‌تیا‌قطع‌عدم؛‌مشکلاتی‌مانند‌میحرکت‌کن‌ریمس‌ یدر‌ا‌بسیار‌هم‌خوب‌است‌که‌بتوانیم‌:مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب

‌زاتیا‌تجه‌و‌لیوساا‌تاامی ‌‌‌یاا‌‌،یجراحا‌‌یعملهاا‌‌زماان‌‌مدت‌بودن‌یاحتمال‌آموزشی‌به‌علتهای‌‌در‌بیمارستان‌عمل‌اتاق‌یزمانبند

‌کاه‌‌آنجاا‌‌ازکرد ‌است.‌م ‌هام‌موافاق‌هساتم‌فقاط‌‌‌‌‌‌لیتبد‌در‌برنامه‌ریزی‌پرچالش‌مسائل‌از‌یکی‌به‌موردنیاز‌و...‌اتاق‌های‌عمل‌را

‌کار‌شه‌یم‌انجام‌یاتیح‌و‌حساس‌زاتیتجه‌از‌استفاد ‌با‌و‌یگروه‌کار‌قالب‌در‌عمل‌اتاق‌خدمات ‌یاعضاا‌‌همه‌مشارکت‌ازمندین‌ای 

‌.ستیگروه‌انسجام‌و‌یجراح‌میت

‌.میانجام‌ناداد‌‌یکار‌خاص‌چیهنوز‌ه‌اولیه‌هست‌و‌میبا‌هم‌دار‌ما‌الانکه‌‌ییصحبت‌ها‌؛صحبت‌شما‌درست‌هست‌قایدق‌:رییتغ ریمد

و‌‌دیموضوع‌موافق‌هست‌تیشما‌با‌کل‌.‌پسمیزبان‌مشترک‌برس‌کروی‌نیاز‌به‌کار‌بر‌روی‌ای ‌موضوع‌به‌یاست‌که‌ما‌فعلاً‌‌ یهدف‌ا

و‌‌هستند‌در‌مسیر‌کاار‌قارار‌بییارن‌‌‌‌ریموضوع‌درگ‌ یبا‌ا‌یکه‌به‌نحو‌نفعانیهمه‌ذ‌دیانشالله‌در‌طول‌کار‌با‌.کار‌رو‌شروع‌کرد‌میشه

‌.شهکار‌اجرا‌ب‌،رو ‌ یبا‌بهتر‌نشااللهو‌اخود‌شما‌هم‌به‌عنوان‌پیشران‌موضوع‌رو‌هدایت‌کنید‌

‌:‌بسیار‌خوب‌انشاا...مارستانیمعاون آموزش و سلامت ب
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 اولیه طلبی حمايت فرآيند در مهم نکات (3-3-1

‌:ردیگ‌قرار‌نظر‌مد‌ریز‌نکات‌ستیبا‌یم‌یدیکل‌نفعانیذ‌از‌دسته‌ یا‌با‌ارتبا ‌در‌یکل‌صورت‌به

 را‌هیا‌اول‌یطلب‌تیحما‌ندیفرا‌دینبا‌است‌نشد ‌مسلط‌رییتغ‌موضوع‌یرو‌کامل‌صورت‌به‌خود‌رییتغ‌ریمد/طراح‌که‌یزمان‌تا‌

‌ یب‌مراودات‌یریرپذیتاث‌و‌یرگذاریتاث‌رییتغ‌ریمد‌یکاف‌تسلط‌بدون‌هیاول‌یطلب‌تیحما‌ندیفرآ‌شروع‌صورت‌در.‌دینما‌آلاز

‌.افتی‌خواهد‌کاهش‌یدیکل‌نفعانیذ‌با‌شانیا

 ریماد‌‌ایا‌‌طاراح‌‌شود،‌یم‌برگزار‌یدیکل‌نفعانید‌ یا‌از‌کی‌هر‌با‌یشنهادیپ‌پروژ ‌خصوص‌در‌که‌یمراودات‌و‌جلسه‌هر‌در‌

‌.دهد‌ارائه‌را‌موضوعات‌ادب‌تیرعا‌با‌البته‌محکم‌و‌نفس‌به‌اعتماد‌با‌ستیبا‌یم‌رییتغ

 تیمیصام‌‌جااد‌یا‌از‌،دهاد‌‌قارار‌‌نظر‌مد‌را‌شانیا‌یا یجا‌یدیکل‌نفعانیذ‌با‌ارتبا ‌در‌ستیبا‌یم‌پروژ ‌طراح‌ای‌رییتغ‌ریمد‌

‌.‌‌دهد‌قرار‌مدنظر‌را‌شانیا‌یا یجا‌ها‌صحبت‌تمام‌در‌و‌کند‌زیپره‌شانیا‌با‌حد‌از‌شیب

 برنامه‌،هیاول‌یطلب‌تیحمای‌‌جلسه‌یبرگزار‌یبرا‌دیبا‌رییتغ‌ریمد/طراح‌لذا‌هستند،‌پرمشغله‌یافراد‌یدیکل‌نفعانیذ‌عموما‌

‌.‌شود‌اجرا‌ممک ‌زمان‌حداقل‌در‌دیبا‌برنامه‌ یا.‌باشد‌داشته

 یما‌‌انجاام‌‌مرحلاه‌‌ یا‌ا‌در‌یدیکل‌نفعانیذ‌هیاول‌یطلب‌تیحما‌جلب‌یبرا‌رییتغ‌ریمد‌ای‌طراح‌ یب‌که‌یا‌مراود ‌ای‌جلسه‌

‌ساوالات‌‌باه‌‌پاساخ‌‌باه‌‌بحاث‌‌ادامه‌شود‌یسع‌و‌باشد‌رییتغ‌ریمد‌ای‌طراح‌توسط‌هیاول‌ارائه‌کی‌به‌معطوف‌ستیبا‌‌یم‌شود

‌یطلبا‌‌تیا‌حما‌احتماال‌‌کناد‌‌مطارح‌‌یشتریب‌سوالات‌مربوطه‌یدیکل‌نفعیذ‌چقدر‌هر.‌شود‌یط‌مربوطه‌یدیکل‌نفعانیذ

‌.‌‌افتی‌خواهد‌شیافزا‌رییتغ‌پروژ ‌شروع‌یبرا‌زین‌شانیا

 شروع‌اجاز ‌و‌دییتا‌را‌یشنهادیپ‌پروژ ‌دیبا‌که‌یکس‌آن‌که‌باشد‌داشته‌مدنظر‌را‌نکته‌ یا‌دیبا‌هموار ‌رییتغ‌ریمد‌ای‌طراح‌

‌رییا‌تغ‌یبارا‌‌شاان‌یا‌موافقات‌‌جلاب‌‌یبرا‌فشار‌با‌شود‌یسع‌دینبا‌ یبنابرا.‌باشد‌یم‌یدیکل‌نفعیذ‌،کند‌صادر‌را‌مطالعه‌فاز

‌باا‌‌یتمالی‌احها‌مقاومت‌بر‌للبه‌یبرا‌یبعد‌مراحل‌در‌پروژ ‌احتمالا‌یکاف‌هیتوج‌بدون‌موافقت‌کسب‌صورت‌در.‌کرد‌اقدام

‌.شد‌خواهد‌مواجه‌تیحما‌عدم‌مشکل

 کند‌تیفعال‌رییتغ‌شرانیپ‌عنوان‌به‌مارستانیب‌یآموزش‌معاون‌کرد‌تلا ‌امکان‌حد‌تا‌دیبا‌پروژ ‌ یا‌در‌.‌

 ناد‌یفرآ‌میرمساتق‌یل‌صاورت‌‌باه‌‌شاتر‌یب‌هسات‌‌بهتر‌حایترج‌ستین‌پزشک‌ای‌ستین‌یعلم‌اتیه‌رییتغ‌ریمد‌که‌یصورت‌در‌

‌.‌‌کند‌تیهدا‌را‌پروژ ‌اجرا‌و‌رییتغ

‌

‌

‌
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 2فصل 

 روش کار و چارچوب طرح ،فصل دوم: مطالعه و طراحی: چارچوب نظری، مرور متون

 :فصل فهرست مطالب

  مبانی نظری 

o  )مفهوم و تعريف مديريت راندمان)بهره وری 

o بهره وری در اتاق های عمل 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

 گام اول: شناسايی مساله و حمايت طلبی اولیه 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ريزی 

  سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرايیگام  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پايدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 ( مبانی نظری1-2

  وری( راندمان)بهره مديريت تعريف و مفهوم (1-1-2

ی‌کما‌‌تیشفاف‌اما‌شود،یم‌برد ‌کار‌به‌پرستاری‌رانیمد‌توسط‌مکرراً‌که‌است‌دارای‌سابقه‌بسیار‌زیاد‌مفهوم‌کی‌وری‌بهر 

‌یدرماان‌‌و‌یبهداشات‌‌مراقبت‌های‌سازمان‌در‌وری‌بهر ‌کاهش‌نهیهز‌اند‌داد ‌نشان‌مطالعات.‌دارد‌وجود‌آن‌بهبود‌های‌را ‌با‌رابطه‌در

‌احال‌در‌ یا‌؛باشد‌یپزشک‌میمستق‌های‌نهیهز‌برابر‌ یچند‌است‌ممک  ‌شاتری‌یب‌سارعت‌‌باا‌‌یسالامت‌‌مراقبت‌های‌نهیهز‌که‌ستی

‌‌‌.(۶)ابدی‌یم‌شیافزا‌خدمات‌و‌داتیتول‌یرید‌های‌نهیهز‌به‌نسبت

‌یورود‌باه‌‌یخروجا‌‌نسابت‌‌محاسابه‌‌یمعناا‌‌به‌یور‌بهر ‌-1:‌دارد‌وجود‌یور‌بهر ‌با‌رابطه‌در‌فیتعر‌سه‌طبق‌تحقیقات،

‌باه‌‌یخروجا‌‌نسابت‌‌یعن)ی‌است‌ییکارآ‌و‌یاثربخش‌از‌یبیترک‌یور‌بهر ‌-۶.‌است‌ییکارا‌فیتعر‌همان‌با‌برابر‌یرید‌عبارت‌به‌و‌است

‌بهتار‌‌را‌خاود‌‌عملکارد‌‌ساازمان‌ی‌عنی‌یور‌بهر ‌نکهیا‌آن‌و‌دارد‌اشار ‌یتر‌عیوس‌مفهوم‌به‌سوم‌فیتعر(‌و‌هدف‌به‌یخروج‌و‌یورود

‌.(11)کند

در‌دو‌‌در‌ساازمان‌‌موثر‌بر‌بهر ‌وری‌کارکنان‌طبق‌مطالعات‌انجام‌شد ‌عوامل‌دارد،‌نقش‌یمختلف‌ابعادسازمان‌‌یور‌بهر ‌در

،‌یسابک‌مادیریت‌‌)‌ساازمانی‌-محیطای‌عوامال‌‌و‌‌(مت‌فردی‌و‌تواناییلاو‌شخصیتی،‌سانییز ،‌رشد‌ذهنی،‌فکری‌)بعد‌عوامل‌فردی‌

؛‌در‌ایا ‌راساتا‌‌‌(1۶)شاوند‌‌دساته‌بنادی‌مای‌‌‌‌(حمایت‌سازمانی،‌وضوح‌شغل،‌محیط،‌آموز ،‌فرهناگ‌ساازمانی‌و‌ارزیاابی‌عملکارد‌‌‌‌

‌ریماد‌‌کاه‌‌دارند‌یم‌اظهار‌ یچن‌و‌است‌تیریمد‌د،ینما‌‌یمنته‌مطلوب‌جهینت‌به‌را‌یور‌بهر ‌دتوان‌یم‌که‌یعنصر‌معتقدند‌دانشمندان

‌‌‌(13)کند‌یم‌فایا‌یسازمان‌عملکرد‌گوناگون‌ابعاد‌در‌یساز‌سرنوشت‌نقش‌یستمیس‌عامل‌کی‌عنوان‌به

‌سلامت‌خدمات‌دیتول‌و‌کنترل‌ت،یهدا‌،یزیر‌برنامه‌با‌بتوان‌آن‌در‌که‌شود‌یم‌محسوب‌ور‌بهر ‌یتیریمد‌سلامت،‌حوز ‌در

‌باودن‌‌محادود‌‌و‌تقاضاا‌‌شیافزا‌به‌توجه‌با‌؛افتی‌دست‌یسازمان‌اهداف‌یتمام‌به‌،مطلوب‌تیفیک‌حفظ‌با‌و‌اثربخش-نهیهز‌صورت‌به

‌ازیا‌ن‌ماورد‌‌خدمات‌ارائه‌نحو ‌ یهمچن‌و‌یدیتول‌منابع‌و‌عوامل‌بیترک‌نحو ‌لیدل‌به‌یور‌بهر ‌به‌توجه‌سلامت؛‌یهابخش‌در‌منابع

‌.‌(14)است‌یضرور

‌باا‌در‌حاوز ‌سالامت‌‌‌‌کشاور‌‌یآموزشا‌‌و‌یدرماان‌‌یبهداشات‌‌خدمات‌دهند ‌ارائه‌مهم‌ینهادها‌از‌یکی‌عنوان‌به‌مارستان،یب

‌درماان،‌و‌‌بهداشات‌‌بخاش‌‌متخصاص‌‌یروهاا‌ین‌آماوز ‌‌جامعه،‌ماریب‌افراد‌یروان‌و‌یجسمان‌سلامت‌بازگشت‌در‌خود‌ژ یو‌لاتیتسه

‌.‌‌(15)کند‌یم‌فایا‌یاساس‌نقش‌جامعه‌سلامت‌سطح‌ارتقا‌تاینها‌و‌یپزشک‌یها‌پژوهش
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‌۶5هاا‌در‌انادونزی‌انجاام‌شاد؛‌داد ‌هاای‌عملکارد‌‌‌‌‌‌‌‌مارستانیب‌یور‌بهر ‌و‌ییکارآ‌زانیم‌یابیارزدر‌یک‌مطالعه‌که‌جهت‌

‌کارآماد‌(‌درصد‌44)‌مارستانیب‌11و‌ناکارآمد(‌درصد‌5۲)‌مارستانیب‌‌14داد‌نشان‌جینتابیمارستان‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفت،‌

‌.(1۲)گزار ‌شد‌درصد‌‌4نیز‌ها‌مارستانیب‌یور‌بهر ‌رشد‌نرخ‌متوسط.‌بود‌‌121۶3ییکارا‌متوسط‌سطحو‌هستند‌

‌یابیا‌ارز‌و‌یریا‌گ‌اناداز ‌‌باه‌‌ازیا‌ن‌،عملکرد‌بهبود‌یبرا‌مراکز‌زا‌دسته‌ یا‌در‌یور‌بهر ‌اصل‌تیرعا‌و‌توجه‌تیاهم‌وجود‌با

روزاناه‌آنهاا‌وجاود‌‌‌‌‌اتیعمل‌از‌یبانیپشت‌یبرا‌ی‌مناسبها‌یاستراتژ‌ ییتعو‌‌آنها‌رفع‌یبرا‌یزیر‌برنامه‌موجود،‌موانع‌شناختجهت‌

‌خدمات‌ارائه‌در‌یبرابر‌و‌تیفیک‌،ییکارآ‌مشکلات‌حل‌هدف‌با‌استیس‌رییتغ‌یندهایفرا‌توان‌یم‌را‌سلامت‌بخش‌در‌اصلاحات‌دارد؛

‌جااد‌یا‌سالامت‌‌بخاش‌‌در‌را‌یاساس‌و‌هدفمند‌دار،یپا‌راتییتغ‌است‌ممک ‌سلامت‌بخش‌در‌شد ‌یطراح‌اصلاحات.‌دانست‌یبهداشت

‌‌‌.(17)کند

‌اریبسا‌‌رانیماد‌‌و‌گاذاران‌‌استیس‌توسط‌یزیر‌برنامه‌قیطر‌از‌کارکنانی‌ور‌بهر ‌بر‌رگذاریتمث‌عوامل‌به‌توجهبر‌ای ‌اساس‌

‌و‌‌‌صاورت‌‌کارکناان‌‌یور‌بهار ‌‌یارتقاا‌‌هدف‌با‌مناسب‌یکارها‌سازو‌جادیا‌و‌زملا‌یبسترساز‌شتریب‌تیعنا‌با‌تا‌است،‌یضرور گرفتاه

‌مااران‌یب‌تیرضاا‌‌وی‌پزشک‌خدمات‌به‌یدسترس‌ی،منیا‌مراقبت،‌تیفیک‌ها،‌نهیهز‌کنترل‌ضم تا‌‌کنند‌تلا ‌یبهداشت‌یها‌سازمان

‌.بخشند‌بهبود‌را

 عمل های اتاق در وری بهره (2-1-2

‌یماال‌‌تیا‌موفق‌در‌را‌نقاش‌‌ یشتریب‌اللب‌که‌است‌ها‌مارستانیب‌اکرر‌یبرا‌عمد ‌درآمد‌و‌نهیهز‌مرکز‌کی‌عملهای‌‌اتاق

‌حادود‌‌و‌باود ‌‌واحادها‌‌ یتر‌نهیپرهز‌از‌یکی‌حال،‌ یع‌در‌؛دکن‌یم‌جادیا‌را‌ناخالص‌درآمد‌کل‌از‌درصد‌‌۲1تا‌و‌ددار‌مارستانیب‌کی

‌هاا‌‌ناه‌یهز‌بار‌‌اتاق‌های‌عمل‌تیریمد‌به‌مربو ‌مطالعاتاکرر‌‌به‌همی ‌علت‌.(18)دشو‌یم‌شامل‌را‌بیمارستان‌یها‌نهیهز‌درصد‌41

‌رطوبات‌‌و‌دماا‌‌،فیزیکی‌اتااق‌عمال‌‌‌یفضا‌ماننداست‌‌یمهندس‌مسائل‌از‌یاریبس‌شامل‌اتاق‌عمل‌ییربنایز‌؛‌جنبه‌هایاست‌متمرکز

‌باه‌‌منجار‌؛‌در‌لیراینصورت‌دارد‌مداوم‌ینیهدار‌و‌قیدق‌توجه‌به‌ازین‌کهو...‌برق‌یبانیپشت‌یها‌ستمیس‌و‌لیاستر‌طیمح‌شد ،‌کنترل

‌‌.(19)شود‌یم‌یجراح‌لغو‌و‌ریتاخ

‌ینیهادار‌‌و‌ریا‌تعم‌یبارا‌‌ازیموردن‌زاتیتجه‌آنها‌؛کنند‌یم‌استفاد ‌یمصرف‌مواد‌از‌گسترد ‌طور‌به‌های‌عملهمچنی ‌اتاق

‌ساه‌یمقا‌و‌های‌اتاق‌عمل‌نهیهز‌یبررسبنابرای ‌‌،هستند‌یا‌رشته‌چند‌معمولا‌اتاق‌های‌عمل‌در‌یانسان‌منابع؛‌دارند‌یم‌نیه‌را‌منظم

  .(۶1)است‌یضرورامری‌‌،مارستانیب‌بودن‌یخصوص‌ای‌یعموم‌از‌نظر‌صرف‌مارستانیب‌هر‌در‌آن‌ییکارآ‌با‌آن

‌و‌اساتفاد ‌‌هم‌دیبا‌کار‌زانیم‌بهبود‌یبرا.‌شود‌متمرکز‌کار‌زانیم‌شیافزا‌ای‌و‌ها‌نهیهز‌کاهش‌بر‌تواند‌یم‌وریافزایش‌بهر 

-یما‌‌مااران‌یب‌و‌کارکنان‌جراح،‌یتینارضا‌و‌درآمد‌کاهش‌،ها‌نهیهز‌شیافزا‌باعث‌عمل‌اتاق‌یناکارآمد.‌داشت‌نظر‌در‌را‌یور‌بهر ‌هم

‌.(۶1)شود
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‌منابع‌نهیبه‌تیریمدعدم‌‌ف،یضع‌یمارستانیب‌یها‌رساختیز‌اتاق‌های‌عمل‌نقش‌دارد‌مانند‌یناکارآمد‌رد‌یمتعدد‌عوامل

‌،اطلاعاات‌‌تیریماد‌‌ساون‌‌و‌یمیقاد‌‌یفنااور‌‌ناد،‌یفرا‌ناکارآماد‌‌انیجر‌،یزیر‌برنامه‌در‌مکرر‌راتییتغ‌کارکنان،‌مشارکت‌عدم‌،یانسان

‌به‌را‌یتوجه‌قابل‌یایمزا‌تواند‌یم‌عملهای‌‌اتاق‌وری‌جهت‌افزایش‌بهر ‌موثر‌یزیر‌برنامه‌و‌تیریمد‌ ،یبنابرا‌(۶۶)اند‌شد ‌ییشناسا

‌.(۶3)باشد‌داشته‌همرا 

‌،ها‌زمان‌همه‌در‌مراقبت‌یبالا‌تیفیک‌حفظ‌ یع‌در‌ییکارا‌و‌یور‌بهر ‌بهبود:‌اتاق‌عمل‌شامل‌تیریمد‌یبرا‌واضح‌اهداف

‌حاداقل‌‌به‌و‌یجراح‌مختلف‌انواع‌ی‌جهتمنطق‌یزیر‌برنامه‌(،عتریسر‌نه‌هوشمندانه،‌کار)کوتاهتر‌زمان‌مدت‌یمعنا‌به‌ییکارآ‌بهبود

‌هر‌در‌یگروه‌کار‌و‌ز یانی‌با‌پرسنل‌به‌امر‌ یابدیهی‌است‌که‌.‌می‌باشد‌فیوظا‌مجدد‌یسازماندهه‌وسیله‌ب‌یعمل‌ریل‌زمان‌رساندن

 .‌‌(۶4)دارد‌ازین‌ماریب‌از‌مراقبت‌ندیفرآ‌از‌مرحله

 ( مرور متون 2-2

 داخلی شواهد و تجربیات مرور (1-2-2

‌اقادام‌‌قیتحق‌کی:‌اتاق‌های‌عمل‌یور‌بهر ‌بر‌تیفیک‌تیریمد‌راتیتمث"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌1399مصدق‌راد‌و‌همکاران)

اتااق‌هاای‌‌‌‌یور‌بهار ‌‌بار‌‌تیا‌فیک‌تیریمد‌مدل‌ریتمث‌یبررسدر‌بیمارستان‌ولی‌عصر‌تهران‌انجام‌دادند.‌هدف‌از‌ای ‌مطالعه‌‌"پژوهی

اتااق‌‌‌یاتیا‌عمل‌یندهایفرا‌میت‌ یا.‌شد‌لیتشک‌یا‌چندرشته‌تیفیک‌بهبود‌میت‌کبود.‌در‌ای ‌پژوهش‌اقدام‌پژوهی،‌ی‌مارستانیبعمل‌

‌تعاداد‌ماوارد‌‌‌مانناد‌‌عملکارد‌‌یدیا‌کل‌یشاخصاها‌.‌نددیبخشا‌‌بهباود‌‌یا‌مرحله‌هشت‌تیفیک‌تیریمد‌مدل‌کی‌از‌استفاد ‌با‌را‌عمل

‌از‌قبال‌‌کارکناان‌‌یشاغل‌‌تیرضا‌و‌مارانیب‌اتیشکا‌،یویر‌یقلب‌زیآم‌تیموفق‌یایاح‌،هزینه‌ها‌،یجراح‌میزان‌کنسلی‌اعمال‌،یجراح

نتاایج‌نشاان‌داد‌‌‌.‌شاود‌‌ یای‌تع‌تیا‌فیک‌تیریماد‌‌مدل‌یاثربخش‌تا‌شد‌سهیمقا‌مداخله‌از‌بعد‌یشاخصها‌با‌و‌شد‌یآور‌جمع‌مداخله

‌و‌کااهش‌%‌‌142۲را‌یجراحا‌‌لاعما‌ا‌کنسالی‌‌میازان‌‌ش،یافزا‌%‌1429۲را‌یجراح‌مارانیب‌تعداد‌ت،یفیک‌تیریمد‌یاستراتژ‌از‌استفاد 

%‌‌۲125مااران‌یب‌اتیشاکا‌‌%‌افازایش‌و‌‌۶1217موفاق‌‌یویر‌یقلب‌یایاحتعداد‌‌ ،یا‌بر‌علاو .‌داد‌کاهش%‌‌4429را‌هزینه‌های‌بیماران

‌.‌‌(۶5)نشان‌داد‌شیافزا%‌‌152۲کارکنان‌تیرضا‌تینها‌در‌وکاهش‌

‌به‌مناسب‌راهکارهای‌ارائه‌و‌شد ‌زییر‌برنامه‌های‌یجراح‌لغو‌علل‌یبررس"‌عنوان‌با‌ای‌مطالعه‌(1395)همکاران‌و‌للامی

‌لغاو،‌‌ماوارد‌‌نارخ‌‌در‌راتییا‌تغ‌ یای‌تع‌مطالعاه‌‌ای ‌از‌هدف.‌دادند‌انجام‌شیراز‌نمازی‌بیمارستان‌در‌"عمل‌اتاق‌ییکارا‌شیافزا‌منظور

.‌باود‌‌نماازی‌‌مارساتان‌یب‌عمال‌‌اتااق‌‌در‌شاد ‌‌زییر‌برنامه‌های‌یجراح‌لغو‌کاهش‌برای‌مناسب‌راهکارهای‌ارائه‌و‌لغو‌علل‌،ییشناسا

‌و‌شاد ‌‌زییا‌ر‌برناماه‌‌یجراحا‌‌‌1۶7۶شامل‌آماری‌نمونه‌و‌ما ‌یک‌مدت‌طول‌در‌شد ‌زییربرنامه‌های‌یجراح‌میزان‌آماری،‌جامعه

‌کارد ‌‌مراجعاه‌‌نماازی‌‌بیمارستان‌به‌ویالکت‌یجراح‌انجام‌جهت‌مطالعه‌مورد‌مدت‌در‌که‌بودند‌نشد ‌زییر‌برنامه‌یجراح‌مورد‌5۶1

‌استبود(‌33)%‌مورد‌4۶1برابر‌لغو‌زانیم‌که‌داد‌نشان‌جینتا.‌بودند ‌اتااق‌‌باه‌‌مرباو ‌‌علل‌لغو،‌علت‌ یشتریب‌لغو،‌یاصل‌علل‌ یب‌از.‌ 
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‌اتااق‌‌برناماه‌‌میتنظا‌‌آماد ،‌‌بدست‌جینتا‌به‌توجه‌با.‌آمد‌بدست(‌41)%‌مورد‌‌1۲8با‌جراح‌به‌مربو ‌علل‌و(‌5۶)%‌مورد‌‌۶17با‌عمل

‌ یهمچنا‌‌و‌یهوشا‌یب‌و‌یجراحا‌‌پزشاک‌‌حضور‌ساعات‌بر‌نظارت‌و‌موجود‌زمان‌مدت‌،یجراح‌میت‌توان‌و‌عمل‌نوع‌با‌متناسب‌عمل

‌و‌اثاربخش‌‌عمال‌‌اتااق‌‌تیریمد‌بهبود‌و‌تیفیک‌ارتقان‌جهت‌یجراح‌عمل‌از‌قبل‌ماریب‌سازی‌آماد ‌ندیفرآ‌بر‌قیدق‌نظارت‌و‌تیریمد

‌.(۶۲)بود‌خواهد‌دیمف

‌یتیریماد‌‌یراهکارهاا‌ی‌اجرا‌و‌یجراح‌اعمال‌لغو‌بر‌مؤثر‌عوامل‌ییشناسا"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌1398هاشمی‌و‌همکاران‌)

‌عوامال‌‌ییشناساا‌در‌بیمارستان‌فارابی‌شهر‌تهران‌انجام‌دادند.‌هدف‌از‌ای ‌مطالعه‌‌"یمورد‌مطالعه‌:منتخب‌مارستانیب‌کی‌در‌بهبود

‌از‌یریجلاوگ‌‌در‌رگذاریتمث‌عواملدر‌ای ‌مطالعه‌‌.بود‌یتیریمد‌رو ‌با‌آن‌کاهش‌در‌مؤثر‌یراهکارها‌هئارا‌و‌یجراح‌اعمال‌لغو‌بر‌مؤثر

 FANP(Fuzzy رو ‌از‌عوامال‌‌یدها‌‌وزن‌یبارا‌‌ی‌شدند.لربالیر‌‌Excelافزار‌نرم‌و‌یهندس‌ یانییم‌رو ‌به‌یجراح‌اعمال‌لغو

Analytic Network Process و (‌و‌رو FUZZY DEMATEL‌.لغاو‌‌کااهش‌‌یبارا‌‌پاژوهش‌‌مادل‌‌ساپس‌ استفاد ‌گردید‌

-‌FOCUSیتیریماد‌‌رو ‌باه‌‌و‌شاد‌‌میترسا‌‌‌VIKORرو ‌و‌خبرگاان‌‌توساط‌‌یفکار‌‌طوفاان‌‌رو ‌از‌استفاد ‌با‌یجراح‌اعمال

PDCAنسبت‌به‌‌1397سال‌اول‌ما ‌شش‌طی‌جراحی‌یعملها‌لغو‌زانیم‌که‌داد‌نشانصلاحات‌در‌بیمارستان‌انجام‌گرفت.‌نتایج‌ا‌‌

‌(۶7)است‌افتهی‌کاهش‌‌139۲سال‌در‌زمان‌ یهم

‌لیا‌تحل‌و‌منظاور ‌‌چناد‌‌یاضیر‌مدل‌از‌استفاد ‌با‌عمل‌اتاق‌عملکرد‌بهبود"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌1397حمید‌و‌همکاران‌)

‌انتظاار‌‌زمان‌رساندن‌حداقل‌بهدر‌دانشیا ‌علم‌و‌صنعت‌ایران‌انجام‌دادند.‌اهداف‌ای ‌مطالعه‌شامل‌‌"یمورد‌مطالعه:‌ها‌داد ‌یپوشش

‌کردن‌‌آنها،‌بندی‌تیاولو‌به‌توجه‌با‌مارانیب .‌باود‌‌هاا‌‌یجراحا‌‌لیا‌تکم‌زمان‌مجموع‌و‌عمل‌اتاق‌یکار‌اضافه‌و‌یاضاف‌یها‌نهیهزکم

‌رتباه‌‌جهت(‌DEAمدلاز‌یک‌مدل‌ریاضی‌)‌سپس.‌شد‌استفاد ‌εتیمحدود‌رو ‌از‌،یمورد‌مطالعه‌یبرا‌یشنهادیپ‌مدل‌حل‌یبرا

‌عمال‌‌اتااق‌‌سائول‌م‌از‌شاد ‌‌یبناد‌‌زماان‌‌برناماه‌جهت‌‌ یهمچن‌بهر ‌گرفته‌شد.‌از‌آن‌آمد ‌بدست‌میرمستقیل‌یها‌حل‌را ‌یبند

‌.(۶8)داد‌نشان‌عمل‌اتاق‌در‌استفاد ‌مورد‌یواقع‌برنامه‌با‌سهیمقا‌در‌را‌مدل‌توسط‌آمد ‌دست‌به‌برنامه‌یبرتر‌،جینتا.‌شد‌استفاد 

‌در‌یجراحا‌‌عمال‌‌یهاا‌‌اتااق‌‌یزیا‌ر‌برنامه‌منظور‌به‌یاضیر‌مدل‌یطراح"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌1398گلدانی‌و‌همکاران‌)

‌مادل‌‌دو‌پژوهش‌ یا‌دردر‌بیمارستان‌قائم‌شهر‌مشهد‌انجام‌دادند.‌‌"(مشهد‌(عج)‌قائم‌مارستانیب:‌مطالعه‌مورد)‌تیقطع‌عدم‌طیشرا

‌در‌یخطا‌‌یزیا‌ر‌برناماه‌‌مادل‌.‌شد‌ارائه‌یجراح‌اعمال‌یزیر‌برنامه‌منظور‌به‌یا‌مرحله‌دو‌یتصادف‌یزیر‌برنامه‌و‌یخط‌یزیر‌برنامه

‌یهاا‌‌مادل‌‌در.‌دیا‌گرد‌یطراحا‌‌یجراح‌اعمال‌زمان‌مدت‌گرفت ‌نظر‌در‌یتصادف‌با‌یتصادف‌مدل‌و‌مسئله‌طیشرا‌بودن‌یقطع‌حالت

‌جراح‌عمل‌یزمانبند‌به‌همزمان‌طور‌به‌یبررس‌مورد .‌شاد‌‌پرداختاه‌‌یکار‌فتیش‌کی‌در‌عمل‌یهااتاق‌به‌آنها‌صیتخص‌و‌مارانیبی

‌یهاا‌عمال‌‌از‌کیا‌‌هار‌‌صیتخصا‌‌و‌شد‌یم‌انجام‌یمتوال‌طور‌به‌پزشک‌نظر‌مورد‌ستیل‌اساس‌بر‌یجراح‌یهاعملبه‌ای ‌صورت‌که‌

‌ناوع‌‌هار‌‌یتخصصا‌‌یاتاقها‌در‌ها‌عمل‌انجام‌شدن‌حداکرر‌و‌مربوطه‌پزشک‌یکاریب‌یها‌زمان‌شدن‌حداقل‌گرفت ‌نظر‌در‌با‌یجراح

‌دسترس‌در‌زمان‌از‌را‌استفاد ‌ یشتریب‌یجراح‌بخش‌پرسنل‌و‌پزشک‌،یشنهادیپ‌مدل‌از‌استفاد ‌با.‌گرفت‌می‌صورت‌یجراح‌عمل
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‌‌یجراح‌عمل‌انجام‌آماد ‌انتظار‌زمان‌ یکمتر‌با‌مارانیب‌و‌داشتند ‌متوساط‌‌طاور‌‌به‌یقطع‌مدل‌که‌بود‌ یا‌از‌یحاک‌جینتا.‌شدندمی

‌.(۶9)است‌داد ‌شیافزا‌%3۶/85یتصادف‌و‌مدل‌%۶7/38زانیم‌به‌را‌عمل‌اتاق‌ییکارا

  خارجی شواهد و تجربیات مرور (2-2-2

در‌دانشیا ‌میشییان‌‌"یا‌حرفه‌ یب‌کردیرو‌قیطر‌از‌عمل‌اتاق‌ییکارا‌بهبود"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌۶115بِندِر‌و‌همکاران‌)

انجام‌اعمال‌جراحی‌در‌موعد‌تعیی ‌شد ،‌بهباود‌دسترسای‌ساریع‌تار‌جهات‌اعماال‌‌‌‌‌‌‌ایالات‌متحد ‌انجام‌دادند.‌هدف‌از‌ای ‌مطالعه‌

‌هماه‌‌تاا‌‌کارد‌‌اساتفاد ‌‌یمایسا‌‌شش‌ندیفرآ‌کی‌از؛‌وی‌و‌بهبود‌رضایت‌پزشکان‌و‌کارکنان‌بود‌،‌افزایش‌تعدا‌اعمال‌جراحیاورژانسی

‌یهاا‌‌ناه‌یهز‌ش،یافازا‌‌%‌9را‌یجراحا‌‌یهاا‌رو ‌تعداد‌توانست‌و‌دهد‌قرار‌یبررس‌مورد‌عمل‌اتاق‌از‌استفاد ‌یبرا‌را‌مربوطه‌نفعانیذ

‌.(31)دهد‌شیافزا%‌‌19را‌ی‌بیمارستانکل‌درآمد‌و‌کاهش%‌‌14را‌یپرسنل

‌اقادام‌‌مطالعاه‌‌کیا‌:‌عمال‌‌اتااق‌‌یبند‌زمان‌ابزار‌یساز‌اد یپ‌و‌توسعه"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌۶117ویسینتی ‌و‌همکاران‌)

‌روناد‌‌کردن‌هموار‌مورد،‌ یا‌در)‌کاربرد‌به‌مربو ‌مشکل‌حل(‌1در‌دانشیا ‌فلورانس‌ایتالیا‌انجام‌دادند.‌هدف‌از‌ای ‌مطالعه‌‌"یپژوه

‌از‌مطالعاه‌‌ یا‌ا‌.ریزی‌اساسی‌در‌جراحای‌باود‌‌‌ی‌برنامهتئور‌به‌کمک(‌‌۶و(‌ریما‌مارستانیب‌در‌اتاق‌عمل‌عملکرد‌بهبود‌و‌یزیر‌برنامه

‌دانشایا ‌‌عیصانا‌‌یمهندسا‌‌گارو ‌‌شایا ‌یآزما‌،‌IBISشایا ‌یآزما‌ یب‌ساله‌چند‌یقاتیتحق‌یهمکار‌کی‌شامل‌و‌شد‌آلاز‌‌۶111سال

‌مارساتان‌یب‌یزیا‌ر‌برناماه‌‌ ‌وبود‌مارستانیب‌ینیران‌ یبزرگتر‌ی،جراح‌یزیر‌برنامه‌ندیفرآدر‌آن‌سال،‌‌.بود‌ریما‌مارستانیب‌و‌فلورانس

‌مرحلاه‌‌چهاار‌‌و(‌محتاوا‌‌لیا‌تحل‌و‌هیا‌تجز)‌قبال‌‌مرحله‌کی‌شامل‌مطالعه‌ یا.‌بود‌یزیر‌برنامه‌تیریمد‌یبرالازم‌‌مهارت‌و‌ابزار‌فاقد

‌شاد ‌‌دیاد ‌‌یجراح‌یزیر‌برنامه‌ندیفرا‌در‌نفعانیذ‌همه‌نکهیا‌از‌نانیاطم‌یبرا.‌یابیارز‌و‌اقدام‌،یزیر‌برنامه‌ص،یتشخ:‌بود‌یا‌چرخه

‌اند -آن‌حاات‌یترج‌و‌ازهاین‌حیصر‌انیب‌منظور‌به‌پروژ ‌در‌نفعانیذ‌مشارکت‌،شد‌ریپذ‌امکان‌مربوطه‌یها‌داد ‌همه‌به‌نهاآ‌یدسترس،

‌نتایج‌بود‌یضرور‌یعمل‌حل‌را ‌کی‌یساز‌اد یپ‌و‌ها ‌مااران‌یب‌یبناد‌‌دسته‌مستلزم‌عمل‌اتاقدر‌‌موثر‌یزمانبند‌کی‌جادیا‌داد‌نشان.

‌‌یزیر‌برنامه:‌شامل‌ریپذ‌انعطاف‌ابزار‌کی‌توسعه‌و‌همی ‌یجراح‌یها‌گرو ‌در ‌،عملکارد‌‌رییتغ‌ماران،یب‌یجا‌به‌یجراح‌یها‌گرو در

‌جااد‌یا‌،یشا‌یآزما‌یهاا‌‌برناماه‌انجاام‌‌‌بارای‌‌آنهاا‌‌به‌دادن‌اجاز ‌با‌نفعانیذ‌حاتیترج‌درک‌ت،یریمد‌تعهدی،‌زیر‌برنامه‌اهداف‌میتنظ

‌و‌توساعه‌‌یتاوجه‌‌قابل‌طور‌به‌تواند‌یمکه‌است‌‌یمارستانیب‌مراتب‌سلسلهدر‌‌تر‌ ییپا‌سطوح‌کارکنان‌مشارکت‌و‌یجیتدر‌راتییتغ

‌.(31)کند‌لیتسه‌را‌یزمانبند‌برنامه‌یاجرا

در‌تاایوان‌‌‌"عمال‌‌اتااق‌‌یزمانبناد‌‌یبرا‌یبیترک‌کیژنت‌تمیالیور‌کی"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌۶119کو‌لی ‌و‌همکار‌)-یانگ

‌اضاافه‌‌و‌یاضااف‌‌یهاا‌‌ناه‌یهز‌رسااندن‌‌حاداقل‌‌به‌عمل،‌یها‌اتاق‌از‌استفاد ‌رساندن‌حداکرر‌بهانجام‌دادند.‌اهداف‌ای ‌مطالعه‌شامل‌

بازنیری‌شد ‌به‌منظور‌اختصااص‌‌‌یاضیر‌مدل‌کاز‌ی‌شروع،‌یبرابود.‌‌نشد ‌استفاد ‌زمان‌در‌اتلاف‌نهیهز‌رساندن‌حداقل‌به‌و‌یکار

‌یما‌‌کاه‌شاد‌‌‌شانهاد‌یپ‌یسااز‌‌اد یا‌پ‌یبرا‌آسان‌یابتکار‌رو ‌چهار‌سپس.‌استفاد ‌شد‌هفته‌کی‌طی‌عمل‌یها‌اتاق‌به‌ها‌یجراح
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‌ارائاه‌‌را‌یمحلا‌‌یجساتجو‌‌رو ‌چهاار‌‌ ،یا‌ا‌بار‌‌علاو .‌کنند‌دایپ‌ثروم‌طور‌به‌را‌مطالعه‌مورد‌مشکل‌یبرا‌ممک ‌یها‌حل‌را ‌توانند

‌کاه‌(‌HGA)‌یبا‌یترک‌کیا‌ژنت‌تمیالیاور‌‌کی‌تینها‌در.‌بخشد‌بهبود‌یتوجه‌قابل‌طور‌به‌را‌مشخص‌حل‌را ‌کی‌تواند‌یم‌که‌میکرد

درنظر‌گرفته‌شاد.‌نتاایج‌‌‌‌مطالعه‌مورد‌مشکل‌یبرا‌است،‌نخبه‌یجستجو‌رو ‌و‌یمحل‌یجستجو‌یروشها‌ه،یاول‌یها‌حل‌را ‌شامل

‌الیاوی‌‌‌‌کند،‌دایپ‌ثروم‌طور‌به‌را‌نهیبه‌یها‌حل‌را ‌تواند‌یم‌یبیترک‌کیژنت‌تمیالیور‌کوچک،‌مشکلات‌یبرا‌که‌داد‌نشان همچنای 

‌.(3۶)کند‌یم‌عمل‌یشنهادیپ‌یاکتشاف‌رو ‌چهار‌از‌بهتر‌یتوجه‌قابل‌طور‌به‌بزرت‌مشکلات‌یبرا‌مذکور

در‌دانشیا ‌پنسیلوانیا‌آمریکا‌انجام‌دادند.‌اهداف‌ایا ‌‌‌"عمل‌اتاق‌ییکارا‌بهبود"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌۶119لی‌و‌همکاران‌)

‌کیا‌تکن‌از‌یبرخا‌رخی‌معیارهای‌مورد‌استفاد ‌برای‌کارایی‌اتاق‌عمل‌و‌بررسی‌مطالعه‌شامل‌ارزیابی‌هزینه‌های‌اتاق‌عمل،‌ارزیابی‌ب

‌بر‌یمرور‌و‌بیان‌شد ‌شد ‌یابیارز‌متداول‌یارهایمع‌از‌یبرخ‌ی‌بود.‌در‌ای ‌مطالعهجراح‌یها‌مراقبت‌ارز ‌بهبود‌یبرا‌نوآورانه‌یها

‌-شد ‌است:‌مواردی‌مانند‌کنسلی‌لیرمنتظر ‌اعمال‌جراحی‌ارائه‌شود،‌یم‌اجرا‌ها‌یناکارآمد‌ یا‌رفع‌یبرا‌که‌ییها‌ینوآور‌از‌یبرخ

استانداردسازی‌سینی‌و‌ابزار‌جراحی‌و‌استانداردسازی‌تیم‌‌-زمان‌گرد ‌اتاق‌عمل-مدت‌زمان‌احتمالی‌عمل-زمان‌شروع‌اولی ‌عمل

‌باه‌‌کماک‌‌یبارا‌‌عمل‌ یح‌و‌عمل‌از‌بلق‌یفضا‌در‌ینوآور‌ یچندهای‌جراحی‌و...‌مدنظر‌قرار‌گرفتند.‌نتایج‌نشان‌داد‌با‌استفاد ‌از‌

‌یساز‌ساد ‌و‌گرد ‌زمان‌کاهش‌عمل،‌اتاق‌از‌استفاد ظرفیت‌‌شیافزا‌،عمل‌ یشروع‌اول‌زمان‌بهبود‌کنسلی‌اعمال‌جراحی،‌کاهش

.‌داد‌کااهش‌را‌‌یرضروریل‌یها‌نهیهز‌حال‌ یع‌در‌و‌رساند‌حداکرر‌بهرا‌‌یجراح‌یها‌مراقبت‌ییکارامی‌توان‌‌عمل‌ یح‌یندهایفرا

‌یهاا‌‌مراقبات‌‌تیفیک‌و‌ییکارا‌بهبود‌یبرا‌مربوطه‌نفعانیذ‌همه‌ یب‌واضح‌ارتبا ‌و‌محور‌داد ‌یکردهایروهمچنی ‌نتایج‌نشان‌داد‌

‌.‌(33)است‌یضرور‌شد ‌ارائه

در‌‌"یجراحا‌‌ابازار‌‌پرداز ‌یبررس:‌ملع‌اتاق‌ییکارا‌بهبود‌و‌نهیهز‌کاهش"(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌۶118دایاس‌و‌همکاران‌)

در‌ایا ‌مطالعاه‌‌‌‌.بود‌نهیهز‌و‌ییکارا‌یساز‌نهیبه‌یبرا‌ساد ‌ابزار‌ینیس‌کی‌جادیابیرمنیام‌انیلستان‌انجام‌دادند.‌هدف‌از‌ای ‌مطالعه‌

‌یدکتومیا‌روئیت‌یط‌در‌استفاد ‌اساس‌بر‌ابزارها.‌گرفت‌قرار‌یابیارز‌مورد‌عمل‌اتاق‌میت‌رهبران‌توسط‌گردن‌و‌سر‌یجراح‌ابزار‌ینیس

‌تعاداد‌‌و‌هاا‌‌ینیس‌تعداد‌،ینیس‌وزن‌عمل،‌اتاق‌یساز‌آماد ‌زمان.‌شدند‌مشخص‌یرضروریل‌ای‌یضرور‌عنوان‌به‌یدکتومیروئیپارات‌و

‌دلار‌‌1251مجادد‌‌پارداز ‌‌ناه‌یهز‌بارآورد‌‌از‌استفاد ‌با‌نهیهز‌در‌ییجو‌صرفه.‌شد‌ثبت‌دیجد‌و‌یاصل‌یجراح‌یها‌ینیس‌یبرا‌ابزار

‌؛شد‌لیتبد‌یدکتومیروئیپارات‌و‌یدکتومیروئیت‌ینیس‌به‌گردن‌و‌سر‌ینیس‌‌13از‌مورد‌سهنتایج‌نشان‌داد:‌‌.شد‌محاسبه‌ابزار‌هر‌یبرا

‌پوناد‌‌‌11باه‌‌پوناد‌‌‌۶7از‌ینیسا‌‌وزن‌؛افات‌ی‌کاهشابزار‌‌3۲با‌ینیس‌کی‌به‌ابزار‌‌98مجموع‌با‌ینیس‌دو‌از‌گردن‌و‌سر‌یجراح‌ست

‌تاا‌‌دلار‌49298)‌دلار‌‌312۲۶هاا‌‌ناه‌یهز‌در‌دیا‌جد‌ینیس‌؛افتی‌کاهش‌قهیدق‌‌3به‌قهیدق‌‌8از‌ینیس‌یساز‌آماد ‌زمان‌؛افتی‌کاهش

‌ابازار‌‌یبرادلار‌‌‌‌۶8،111211از‌شیب‌مارستانیب‌سراسر‌یاجرا‌با‌شد ‌ینیب‌شیپ‌سالانه‌انداز‌پس‌؛کند‌یم‌ییجو‌صرفه(‌دلار‌1823۲

‌.(34)استجراحی‌
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‌یهاا‌‌مارساتان‌یب‌در‌عمال‌‌اتااق‌‌ییکارا‌بهبود‌یبرا‌ناب‌رو ‌زا‌استفاد  "(‌مطالعه‌ای‌با‌عنوان‌۶11۲حسنی ‌و‌همکاران‌)

‌رو ‌از‌اساتفاد ‌‌باا‌‌ناد‌یفرا‌یور‌بهر ‌در‌یا‌مداخله‌ایآ‌کهانجام‌دادند.‌هدف‌از‌ای ‌مطالعه‌پاسخ‌به‌ای ‌سوال‌بود‌‌"یسعود‌عربستان

در‌‌عملکارد‌‌یدیکل‌شاخص‌پنجروی‌‌بر‌مداخله‌ریتمث‌ی،شیآزما‌شبه‌در‌ای ‌مطالعه‌؟شود‌یم‌عمل‌اتاق‌از‌بهتر‌استفاد ‌به‌منجر‌ناب

‌ یاولا‌‌موقاع‌‌به‌شروع‌امکان‌که‌یبصر‌یداشبوردها‌جادیا(‌1نسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله‌بررسی‌شدند.‌شاخص‌ها‌شامل:‌‌بیمارستان1۶

‌‌ستیل‌تیریمد‌از‌استفاد (‌۶.‌سازد‌یم‌ممک ‌را‌مورد ‌مدل‌کی‌توسعه(‌‌4زمان؛‌صیتخص‌یساز‌نهیبه(‌‌3؛یوتریکامپ‌یجراحاعمال

‌یبارا‌‌ییهاا‌‌هیرو‌و‌ها‌استیس‌با‌یحکومت‌ساختار‌کی‌جادیا(‌‌5و‌یهوشیب‌از‌شیپ‌کینیکل‌یبرا‌ییها‌هیرو‌و‌ها‌یمش‌خط‌با‌یاتیعمل

،‌ماورد‌‌ یاولا‌‌یبرا‌موقع‌به‌شروع‌عملکرد‌یارهایمع‌در‌توجهی‌قابل‌یها‌شرفتیپ‌یآمار‌نظر‌از‌مارستانیب‌جینتا‌.روزانه‌یها‌یجراح

‌.(18)داد‌نشان‌یاضاف‌موارد‌درصد‌عمل‌و‌اتاق‌گرد ‌زمان

‌‌ای‌مطالعه‌در‌1پینتلون‌و‌سانمز ‌مناابع‌‌و‌پرداختاه‌‌عمل‌اتاق‌یها‌یژگیو‌فیتوص‌به‌دادند،‌انجام‌‌۶1۶1سال‌در‌کهمروری

‌باه‌‌شاد ،‌‌بررسای‌‌مطالعاات‌‌به‌توجه‌با.‌کردند‌یبررس‌عمل‌های‌اتاق‌عملکرد‌تیریمد‌مورد‌در‌اطلاعات‌آوری‌جمع‌جهت‌را‌مختلف

‌دیاد ‌‌هام‌‌اساتانداردی‌‌ینامیاذار‌‌یحتا‌‌ندارد،‌وجود‌یاستاندارد‌عمل،‌اتاق‌کی‌یکل‌عملکرد‌فیتعر‌در‌که‌شود‌یم‌مشاهد ‌یراحت

.‌نادارد‌‌وجود‌رند،یگ‌قرار‌استفاد ‌مورد‌عمل‌اتاق‌عملکرد‌یابیارز‌در‌دیبا‌که‌ییها‌شاخص‌مورد‌در‌یدستورالعمل‌ای‌اجماع‌چیه‌و‌نشد 

‌باه‌‌چااقو‌‌باا‌‌یبرخ‌و‌اتاق‌در‌جراح‌توسط‌یرید‌یبرخ‌و‌اتاق‌در‌ماریب‌توسط‌یجراح‌شروع‌زمان‌مطالعات،‌از‌یبرخ‌دربه‌عنوان‌مرال‌

‌استشد‌مشخص‌پوست ‌ابتدا‌عمل،‌یهااتاق‌موثر‌تیریمد‌یبرا.‌کند‌یم‌د یفا‌یب‌عملکرد‌تیریمد‌در‌را‌ها‌شاخص‌،ها‌تفاوت‌ یا.‌ 

‌در‌یمطالعاات‌‌کاه‌‌تیا‌واقع‌ یا‌ا‌رلمی‌عل.‌شود‌ارائه‌عملکرد‌یهاشاخص‌و‌یکل‌عملکرد‌،یزمان‌یها‌پنجر ‌فیتعر‌در‌یاستاندارد‌دیبا

‌یبستی‌که‌دارد‌وجود‌جهان‌سطح‌در‌شد ‌رفتهیپذ‌یکل‌عملکرد‌یکل‌شاخص‌کی‌به‌ازین‌هنوز‌دارد،‌وجود‌عمل‌اتاق‌عملکرد‌با‌رابطه

‌باه‌‌دیبا‌اما‌شد‌جادیا‌‌1997سال‌در‌زمان‌یریگ‌انداز ‌قیدق‌فیتعار‌یحاو‌یا‌نامه‌واژ ‌.دارد‌زمان‌یریگ‌انداز ‌قیدق‌فیتعر‌به‌یادیز

‌یساردرگم‌‌باعاث‌‌زین‌حد‌از‌شیب‌که‌است‌ها‌شاخص‌ادیز‌تعداد‌عملکرد،‌تیریمد‌مطالعات‌به‌مربو ‌مشکلات‌از‌یرید‌یکی.‌شود‌روز

‌.(3)شود‌یم

‌

‌

                                                           
1
   Sonmez 
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 ( روش کار و چارچوب طرح3-2

 کار روش (1-3-2

نوع‌مطالعه‌در‌پروژ ‌حاضر‌اقدام‌پژوهی‌می‌باشد‌که‌با‌ترکیبی‌از‌رو ‌های‌کمی‌و‌کیفی‌انجام‌شد ‌است.‌محیط‌پژوهش‌

فعاال‌دارد‌کاه‌ماهاناه‌باه‌بایش‌از‌‌‌‌‌‌تخات‌‌‌1111مجتمع‌بیمارستانی‌امام‌رضا)ع(‌مشهد‌بود.‌مجتمع‌بیمارستانی‌امام‌رضا)ع(‌حادود‌‌

‌3711هزار‌بیمار‌مراجعه‌کنند ‌به‌اورژانس‌بیمارستان‌خدمت‌ارائه‌می‌دهد.‌در‌ای ‌مجتمع‌حادود‌‌‌18بیمار‌بستری‌و‌حدود‌‌5111

فراگیار‌در‌رشاته‌هاای‌مختلاف‌‌‌‌‌‌1111نفر‌عضو‌هیات‌علمای‌و‌‌‌۶11نفر‌پزشک‌لیرهیات‌علمی،‌‌311نفر‌پرسنل‌لیرپزشک،‌حدود‌

‌یجراحا‌‌یعملهاا‌‌آن‌در‌کاه‌‌باشاد‌‌یم‌عمل‌اتاق‌‌18یدارا(‌ع)‌رضا‌امام‌بیمارستانی‌مجتمع‌مرکزی‌عمل‌اتاقعالیت‌دارند.‌پزشکی‌ف

اتاق‌عمل‌مرکزی‌به‌طور‌متوسط‌سالانه‌تعاداد‌‌‌.شود‌یم‌انجام‌زنان‌جراحی‌و‌چشم‌بینی،‌و‌حلق‌و‌گو ‌اورولوژی،‌ارتوپدی،‌،یعموم

کد‌عمال‌مای‌باشاد.‌گارو ‌تخصصای‌‌‌‌‌‌‌18351بیمار‌را‌پذیر ‌کرد ‌و‌میانیی ‌اعمال‌جراحی‌انجام‌شد ‌برای‌ایشان‌برابر‌با‌‌11541

 ‌شاد ‌‌ارتوپدی‌در‌بی ‌گروههای‌جراحی‌بیشتری ‌فعالیت‌را‌دارند.‌متوسط‌اعمال‌جراحی‌کنسل‌شد ‌به‌کل‌اعمال‌جراحای‌پاذیر‌‌

%‌و‌کنسالی‌‌5/۶کنسالی‌گارو ‌ارولاوژی:‌‌‌‌-%‌19کنسلی‌گرو ‌جراحی‌عماومی:‌-%۶4باشد.‌)کنسلی‌گرو ‌ارتوپدی:‌‌درصد‌می1۶حدود

و‌در‌‌(شامل‌عدم‌رعایت‌آمادگی‌لازم‌و‌نباود‌تجهیازات‌و‌ملزوماات‌‌‌)%(‌و‌بیشتری ‌علل‌کنسلی‌در‌گرو ‌ارتوپدی۶گرو ‌جراحی‌زنان:‌

‌(‌بود ‌است.‌ICUحضور‌جراح،‌عدم‌آمادگی‌قبل‌از‌عمل‌و‌عدم‌تناسب‌بیمار‌به‌تختعدم‌شامل‌گرو ‌جراحی‌عمومی‌)

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی‌مشکل‌و‌حمایت‌طلبی‌اولیه‌:گام‌اول

 مطالعه،‌طراحی‌و‌برنامه‌ریزی‌‌:گام‌دوم

 مشارکت‌طلبی‌برای‌اجرا‌و‌الزامات‌اجرایی‌‌:گام‌سوم

 اجرا،‌ارزشیابی،‌بازخورد‌و‌پایدارسازی‌‌:گام‌چهارم

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل مساله، شناسایی اول: گام

‌باه‌‌نسابت‌‌عمل‌های‌اتاق‌تعداد‌کمبود‌اعلام‌کرد،‌بیترل‌پروژ ‌ یا‌انجام‌به‌را‌پژوهشیران‌که‌یمشکل‌جرقه اول شناسایی مساله:

‌داد‌مای‌‌نشاان‌‌نیاز‌‌‌HISاز‌یافتاه‌‌استخراا‌های‌داد ‌بررسی.‌بود‌اق‌عملو‌رئیس‌ات‌عمل‌اتاق‌سرپرستار‌توسط‌جراحی‌اعمال‌تعداد

‌اعماال‌‌تعاداد‌‌بیشاتری ‌‌کهبدی ‌صورت‌‌ندارد،‌وجود‌روز‌یک‌در‌جراحی‌اعمال‌بی شروع‌و‌‌مناسب‌زمانی‌فواصل‌جهت‌ریزی‌برنامه

‌‌.(‌4شکلفت)ر‌می‌هدر‌روز‌انتهای‌و‌ابتدا‌های‌ساعت‌و‌شد‌می‌انجام‌بعدازظهر‌‌۶تا‌صبح‌‌11ساعات‌بی ‌جراحی
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 ‌

‌ساعت‌شروع‌بیهوشی‌و‌تعداد‌بیماران‌در‌یک‌روز‌کاری‌اتاق‌عمل‌مرکزی :4شکل 

علاو ‌بر‌ای ،‌با‌توجه‌به‌مجموع‌زمان‌های‌استفاد ‌شاد ‌در‌یاک‌روز‌کااری‌و‌تعاداد‌بیمااران‌عمال‌شاد ‌در‌هماان‌روز،‌‌‌‌‌‌‌‌‌

دقیقاه‌‌‌‌5۲412۲یک‌روز‌کااری‌‌استفاد ‌شد ‌در‌‌زمان‌میانیی اتاق‌عمل‌در‌دو‌ما ‌کاری،‌نشان‌داد‌‌1۲محاسبات‌انجام‌شد ‌بر‌روی‌

‌(.‌‌5های‌عمل‌به‌طور‌کامل‌استفاد ‌نمی‌شود)جدول‌‌از‌ظرفیت‌اتاقبود ‌است‌به‌ای ‌معنی‌که‌در‌هر‌روز‌

راندمان  
تعداد ساعات فعالیت اتاق های عمل
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 های کاریروزبه تفکیک اتاق عمل  راندمان: 5جدول

شماره 

 روز

تعداد 

 بیمار

مجموع زمان استفاده 

 شده )دقیقه(

راندمان 

 )درصد(

شماره 

 روز

تعداد 

 بیمار

مجموع زمان استفاده 

 شده )دقیقه(

راندمان 

 )درصد(

1‌۲‌۲11‌3/5‌۶8‌3۶‌47۶1‌1/41‌

۶‌53‌7545‌5/۲5‌۶9‌۶1‌۶591‌5/۶۶‌

3‌۶۲‌4۲91‌7/41‌31‌48‌7195‌5/۲۶‌

۲‌38‌5775‌1/51‌31‌33‌51۲۶‌8/44‌

7‌41‌۲353‌1/55‌3۶‌51‌۲5۲5‌1/57‌

8‌31‌5535‌1/48‌33‌51‌7115‌7/۲1‌

9‌3۶‌5۶15‌۶/45‌34‌34‌41۶5‌8/35‌

11‌38‌5۲45‌1/49‌35‌37‌48۶1‌8/41‌

11‌47 ۲775‌8/58‌3۲‌49‌۲۲۲5‌9/57‌

1۶‌49‌7483‌1/۲5‌37‌3۶‌4۲85‌7/41‌

13‌44‌۲411‌۲/55‌38‌43‌5841‌7/51‌

14‌۶۲‌3481‌۶/31‌39‌4۶‌7455‌7/۲4‌

15‌57‌7475‌9/۲4‌41‌39‌5531‌1/48‌

1۲‌41‌5۲31‌9/48‌41‌38‌47۶5‌1/41‌

17‌41‌5۶۲1‌7/45‌4۶‌3۶‌4931‌8/4۶‌

18‌45‌7111‌8/۲1‌43‌۶7‌4311‌3/37‌

19‌45‌59۲5‌8/51‌44‌34‌4۲75‌۲/41‌

۶1‌5۶‌7171‌۶/۲۶‌45‌51‌7875‌4/۲8‌

۶1‌5۶‌۲987‌7/۲1‌4۲‌43‌58۲5‌9/51‌

۶۶‌37 5735‌8/49‌47‌1‌۶45‌1/۶‌

۶3‌44‌۲۲55‌8/57‌48‌43‌۲475‌۶/5۲‌

۶4‌38‌5991‌1/5۶‌49‌3۲‌5141‌8/43‌

۶5‌39‌53۲5‌۲/4۲‌51‌41‌5595‌۲/48‌

۶۲‌45‌۲۲۶5‌5/57‌
‌‌18۲8‌۶71751‌3/۶351جمع‌کل

۶7‌4۲‌7۶15‌۲/۲۶‌

‌عمال،‌‌اتااق‌‌مدیران‌عملیااتی،‌رئایس‌و‌سرپرساتار‌‌‌‌از‌متشکل‌یگروهکار‌مشکل،بر‌ای ‌اساس‌مقرر‌شد‌جهت‌بررسی‌ابعاد‌

‌ یا‌ا‌پژوهشایران‌‌و‌ناه‌یزم‌ یا‌ا‌در‌متخصاص‌‌عمال‌‌اتااق‌‌کارشناساان‌ساوپروایزران،‌سرپرساتاران،‌‌‌‌،تعدادی‌از‌اعضان‌هیاات‌علمای‌‌

‌.دوش‌لیتشک‌ریزی،‌ارزیابی‌و‌بهبود‌کیفیت‌و‌مسئول‌گرو ‌ایمنی‌و‌خطا(‌)رئیس‌ادار ‌برنامهپژوهش

میدانی‌‌جامع‌اطلاعات‌آوری‌جمعپس‌از‌ شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

افاراد‌مارتبط‌شاامل‌سرپرساتار‌و‌‌‌‌‌‌توسط‌اعضای‌کارگرو ،‌ابتدا‌موضوعات‌در‌یک‌جلسه‌بحث‌گروهی‌متمرکز‌به‌بحث‌گذاشاته‌شاد.‌‌

رئیس‌اتاق‌عمل،‌یک‌نفر‌متخصص‌بیهوشی،‌سوپروایزر‌اتاق‌عمل،‌کارشناسان‌ادار ‌بهبود‌کیفیت‌و‌چند‌نفر‌از‌کارکنان‌اتاق‌عمال‌در‌‌

اتااق‌‌‌نظر‌انجام‌و‌سپس‌از‌هر‌فرد‌درخواست‌شد‌تا‌مسائل‌مرتبط‌با‌دقیقه‌بحث‌و‌تبادل‌۶1جلسه‌مذکور‌حضور‌داشتند.‌ابتدا‌به‌مدت

عمل‌را‌روی‌یک‌کالذ‌ثبت‌نماید.‌سپس‌از‌نفر‌اول‌درخواست‌شد‌موارد‌مدنظر‌خود‌را‌بیوید‌و‌موارد‌همزماان‌در‌یاک‌فایال‌اکسال‌‌‌‌‌
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شاود‌را‌بیاان‌‌‌‌مواردی‌که‌به‌ای ‌لیست‌اضافه‌مای‌‌تایپ‌و‌در‌معرض‌دید‌سایری ‌قرار‌گرفت‌و‌سپس‌از‌نفر‌دوم‌در‌جلسه‌خواسته‌شد

های‌حاصل‌از‌مرحله‌اول‌در‌یاک‌نشسات‌متخصصاان‌باا‌حضاور‌رئایس‌‌‌‌‌‌‌‌آخر‌ادامه‌یافت.‌در‌مرحله‌بعد‌یافتهکند‌و‌ای ‌فرآیند‌تا‌نفر‌

‌رانیماد‌،‌مارساتان‌یب‌تیا‌فیادار ‌بهباود‌ک‌‌سیرئ‌ی،پرستار‌ریمد‌،تیریمعاون‌توسعه‌منابع‌و‌مدبیمارستان،‌معاون‌آموز ‌و‌سلامت،‌

دو‌نفر‌از‌اعضای‌هیاات‌علمای‌‌‌‌و‌و‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌سیرئد‌حراست،‌سوپروایزر‌کنترل‌عفونت،‌مسئول‌واح‌،مارستانیب‌یها‌تیسا

 های‌حاصل‌از‌جلسه‌بحث‌گروهی‌متمرکز‌بررسی‌گردید.‌‌‌بالینی،‌یافته

‌‌ چالش‌های‌مرتبط‌با‌فعالیت‌اتاق‌های‌عمل‌به‌صورت‌زیر‌شناسایی‌شد: ابعاد مساله:

 ها‌ی‌لیست‌شد ‌با‌زمان‌برآورد‌شد ‌آنعملها‌تعداد‌بودن‌نامتناسبزمانبندی‌نامناسب‌اعمال‌جراحی‌و‌ 

 و‌عدم‌همکاری‌مناسب‌پزشکان‌با‌پرسنل‌اتاق‌عمل‌متخصص‌هر‌برای‌لازم‌زمان‌مدت‌عدم‌مشخص‌بودن 

 ان‌در‌فضای‌انتظار‌اتاق‌عمل‌و‌افزایش‌نارضایتی‌ایشانبیمار‌طولانی‌بودن‌مدت‌زمان‌انتظار 

 هاعمل‌بیترت‌از‌کارکنان‌یآگاه‌عدمو‌‌مارانیب‌ر یپذ‌مناسب‌یبند‌تیاولو‌عدم‌ 

 و‌نارضایتی‌برخی‌گرو ‌های‌آموزشی‌مانند‌متخصصی ‌بیهوشی‌عمل‌ یاول‌شروع‌زمانتاخیر‌در‌ 

 و‌تعداد‌زیاد‌موارد‌کنسلی‌اعمال‌جراحی‌‌عمل‌اتاق‌در‌یهوشیب‌و‌جراح‌توسط‌هیاول‌تیزیو‌انجام 

 مستمر‌حضور‌در‌استافو‌عدم‌همکاری‌‌دو‌و‌یک‌سال‌یها‌رزیدنت‌توسط‌خدمات‌انجام 

 در‌روز‌قبل‌‌شد ‌یزیر‌برنامهلیست‌اعمال‌جراحی‌‌شدنن‌بسته 

 ‌ یساز‌آماد ‌یبرا‌تا‌ورود‌بیمار‌بعدی‌ماریب‌خروا‌ یب‌فاصله‌طولانی‌بودن)‌عمل‌اتاق‌گرد ‌زمانعدم‌در‌نظر‌گرفت‌

 اتاق‌عمل(‌

 مورد‌زمان‌از‌شیب‌که‌یاضاف‌یها‌رو ‌ای‌یاضاف‌یها‌یجراح‌دهند ‌نشان‌که‌رفعالیل‌ساعات‌در‌یجراح‌انجام‌اعمال‌

 .است‌انتظار

 یشرکت‌یها‌ست‌تحول‌و‌لیتحو‌ندیفرآ‌در‌تیشفاف‌عدمو‌عمل‌‌نیاز‌مورد‌تجهیزات‌تهیهاشکالات‌مربو ‌به‌‌ 

 یصیتشخ‌خدمات‌ارائه‌در‌عیتسر‌جهت‌کافی‌منابع‌وجود‌عدم 

 عدم‌شفافیت‌در‌ارتبا ‌با‌واحد‌CSR 

 اداری‌انضبا ‌و‌نظم‌رعایت‌عدم 

 فراگیران‌و‌اساتید‌حضور‌بر‌یکاف‌نظارت‌عدم 
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‌:است‌شد ‌داد ‌نشان‌‌5شکل‌در‌شدند،‌ ییتع‌افکار‌بار ‌قیطر‌از‌که‌ندیفرا‌صاحبان‌توسط‌شد ‌چالش‌های‌شناسایی‌

نامتناسب‌بودن‌تعداد‌عمل‌های‌لیست‌شد 

عدم‌بسته‌شدن‌لیست‌اعمال‌جراحی

زمانبندی‌نامناسب‌اعمال‌جراحی

CSRعدم‌شفافیت‌در‌ارتبا ‌با‌واحد‌

عدم‌نظارت‌کافی‌بر‌حضور‌اساتید‌و‌فراگیران

عدم‌در‌نظر‌گرفت ‌زمان‌گرد ‌اتاق‌عمل

عدم‌همکاری‌استاف‌در‌حضور‌مستمر

طولانی‌بودن‌مدت‌زمان‌انتظار‌بیماران

تاخیر‌در‌اعمال‌جراحی‌/‌تعداد‌زیاد‌موارد‌کنسلی

انجام‌ویزیت‌اولیه‌توسط‌جراح‌و‌بیهوشی‌در‌اتاق‌عمل

انجام‌خدمات‌توسط‌رزیدنت‌های‌سال‌یک‌و‌دو

عمل‌جراحی‌در‌ساعات‌لیرفعال

ر‌فعالیت‌نیروی‌انتظامات نظارت‌ناکافی‌ب

عدم‌رعایت‌نظم‌و‌انضبا ‌اداری

نامناسب‌بودن‌وضعیت‌فضای‌فیزیکی

عدم‌وجود‌منابع‌کافی‌جهت‌تسریع‌در‌ارائه‌خدمات‌تشخیصی

عدم‌شفافیت‌در‌فرآیند‌تحویل‌و‌تحول‌ست‌های‌شرکتی

تهیه‌تجهیزات‌موردنیاز‌عمل

‌

 نمودار علت و معلولی چالش های شناسایی شده اتاق عمل :5 شکل

)نشست‌‌مختلف‌برنامه‌در‌همان‌جلسه‌نفعانیذ‌،ابعاد‌مشکل‌ییشناسابه‌دنبال‌شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه: 

در‌جلسه‌بعدی‌نشست‌متخصصان،‌از‌هر‌یک‌از‌اعضان‌درخواسات‌شاد‌تاا‌‌‌‌‌ند.شد‌ستیو‌ل‌ییبار ‌افکار‌شناسا‌قیاز‌طر‌متخصصان(

قدرت‌و‌مناافع‌ذینفعاان‌بحاث‌شاد؛‌در‌مرحلاه‌‌‌‌‌‌‌ندقیقه‌روی‌منشا31هر‌ذینفع‌را‌یادداشت‌کند.‌سپس‌به‌مدت‌‌منشا‌قدرت‌و‌منافع

‌زانیا‌م‌ یشترینشانیر‌ب‌11نمر ‌‌.دهند‌صیتخص‌11تا‌‌‌1 یب‌یا‌نمر هر‌ذینفع‌به‌‌درخواست‌گردیدجلسه‌‌ناز‌اعضا‌کیاز‌هر‌بعدی‌

‌.باشد‌یقدرت‌م‌ایمنافع‌‌میزان‌ یکمتر‌یبه‌معن‌1قدرت‌و‌نمر ‌‌ایمنافع‌

از‌‌کیا‌هار‌‌‌یو‌بارا‌‌یجمع‌بند‌رییتغ‌رینمرات‌توسط‌مدی‌نشست‌متخصصان،‌از‌اعضا‌کینمر ‌توسط‌هر‌‌صیبعد‌از‌تخص

‌ازیا‌نمر ‌مناافع‌و‌قادرت‌امت‌‌‌لحاظبه‌‌کهآن‌دسته‌از‌ذینفعان‌‌زیدر‌مرحله‌آخر‌ن‌.شد‌یینمر ‌قدرت‌و‌منافع‌شناسا‌ یانییم‌نفعانیذ

‌کیا‌هر‌‌ر یبر‌اساس‌سطح‌پذ‌یدیکل‌نفعانیذ‌ییشناسابعد‌از‌.‌شدند‌ییشناسا‌یدیکل‌نفعانیکسب‌کرد ‌بودند‌به‌عنوان‌ذ‌‌5یبالا

شدند‌)جزئیات‌اقادامات‌‌انتخاب‌‌هیاول‌یطلب‌تیجهت‌حما‌شانیمناسب‌و‌متناسب‌با‌ا‌یهارو ‌در‌خصوص‌موضوع‌پروژ ،‌نفعانیاز‌ذ

‌.در‌خصوص‌پروژ ‌در‌فصل‌یک‌ارائه‌شد ‌است(‌هیاول‌یطلب‌تیمساله‌و‌حما‌ییشناساانجام‌شد ‌برای‌
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 ریزی برنامه و طراحی مطالعه، دوم: گام

‌مرحله‌به‌شرح‌ذیل‌انجام‌شد:‌‌4گام‌دوم‌در‌قالب‌

‌افت یا‌‌جهات‌‌در‌نظار‌‌تبادل‌و‌بحث‌و‌برگزار‌فرایند‌صاحبان‌حضور‌با‌یجلساتپس‌از‌شناسایی‌چالش‌های‌اتاق‌عمل،‌ مرحله اول:

رو ‌پژوهش‌عمد ‌در‌ای ‌قسمت‌جلسات‌بحث‌گروهی‌متمرکز‌با‌ذینفعان‌درگیر‌‌.شد‌انجام‌،تمشکلا‌حل‌جهت‌مناسب‌یراهکارها

در‌فرآیند‌بود.‌اعضای‌بحث‌گروهی‌متمرکز‌شامل:‌رئیس‌بیمارستان،‌معاون‌آموز ‌و‌سلامت‌بیمارساتان،‌دو‌نفار‌از‌اعضاای‌هیئات‌‌‌‌‌

موزشی،‌کاشناسان‌ادار ‌بهبود‌کیفیت‌مجتمع،‌علمی،‌مدیر‌پرستاری،‌مدیران‌سایت‌بیمارستان،‌سوپروایزر‌کنترل‌عفونت،‌سوپروایزر‌آ

بودند.‌مجموعا‌دو‌جلسه‌دو‌ساعته‌برگزار‌شد.‌در‌هریک‌از‌جلسات‌برگزار‌شد ‌به‌‌CSRرئیس‌و‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌و‌مسئول‌واحد‌

هاای‌‌اناات‌و‌دیادگا ‌‌هریک‌از‌اعضان‌فرصت‌اظهار‌نظر‌و‌ذکر‌نکات‌قابل‌بهبود‌داد ‌شد.‌در‌جلسات‌تاکید‌شد‌با‌رعایت‌احتارام،‌باه‌بی‌‌

افراد‌گرو ‌گو ‌داد ‌و‌نظرات‌تکمیلی‌خود‌را‌بعد‌از‌پایان‌نظر‌فرد‌مورد‌نظر،‌ارائه‌نمایند.‌به‌منظور‌جلاوگیری‌از‌انحاراف‌از‌اهاداف‌‌‌‌

هاای‌عمال‌استخراا)شاکل‌‌‌‌‌.‌در‌ای ‌مرحله‌حیطه‌های‌مدیریت‌راندمان‌اتاق(35)شدندها‌هدایت‌میپژوهش،‌بر‌حسب‌ضرورت‌پاسخ

‌(و‌پس‌از‌رسیدن‌به‌مرحله‌اجماع،‌منجر‌به‌شناسایی‌جزئیات‌نظام‌نامه‌راهبردی‌اتاق‌های‌عمل‌شد.5

‌

‌عمل حیطه های مدیریت راندمان اتاق های :6شکل 

هاای‌عمال‌‌‌‌در‌ای ‌مرحله‌جزئیات‌حیطه‌های‌ارائه‌شد ‌در‌گام‌اول‌جهت‌دستیابی‌به‌مفاد‌نظام‌ناماه‌راهباردی‌اتااق‌‌‌ مرحله دوم:

بررسی‌شد.‌رو ‌پژوهش‌عمد ‌در‌ای ‌گام‌استفاد ‌از‌نشست‌متخصصاان‌باود.‌اعضاای‌کمیتاه‌پاایش‌و‌سانجش‌کیفیات‌مجتماع‌‌‌‌‌‌‌‌‌

نشست‌متخصصان‌انتخاب‌شدند.‌اعضای‌کمیته‌ماذکور‌شاامل‌رئایس‌بیمارساتان،‌معااون‌‌‌‌‌‌بیمارستانی‌امام‌رضا)ع(‌به‌عنوان‌اعضای‌

توسعه‌مدیریت‌و‌منابع،‌معاون‌آموز ‌و‌سلامت‌بیمارستان،‌مسئول‌حراست،‌مدیر‌پرستاری،‌رئیس‌ادار ‌بهبود‌کیفیات‌بیمارساتان،‌‌‌

یت‌اطلاعاات‌سالامت‌بیمارساتان‌و‌رئایس‌واحاد‌‌‌‌‌‌سوپروایزر‌کنترل‌عفونت،‌مسئول‌واحد‌بهداشت‌محیط،‌رئیس‌ادار ‌فناوری‌و‌مدیر

روابط‌عمومی‌بیمارستان‌بودند‌که‌برای‌لنای‌بیشتر‌جلسات‌مربوطه‌چهار‌نفر‌دییر‌شاامل‌رئایس‌و‌سرپرساتار‌اتااق‌عمل،یاک‌نفار‌‌‌‌‌‌‌

نتاایج‌‌در‌ای ‌مرحله‌از‌تکنیک‌گرو ‌اسمی‌استفاد ‌شد.‌در‌ابتادا‌‌نیز‌به‌جلسه‌دعوت‌شدند.‌‌CSRمتخصص‌بیهوشی‌و‌مسئول‌واحد‌

حاصل‌از‌مرحله‌قبل‌در‌جلسه‌ارائه‌شد‌سپس‌هرکدام‌از‌اعضای‌نشست‌متخصصان‌اولی ‌پیشنهاد‌که‌به‌ذهنش‌رسید‌را‌بیاان‌کارد‌‌‌

های‌جدیدی‌مطرح‌گردید.‌رهبر‌گرو ‌با‌‌مشرو ‌بر‌اینکه‌را ‌حل‌ذکر‌شد ‌تکراری‌نباشد.‌با‌بهر ‌گیری‌از‌نظرات‌هریک‌از‌افراد‌اید ‌
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های‌گرو ‌را‌بر‌روی‌یک‌صفحه‌مناسب‌که‌برای‌هماه‌‌ریت‌و‌منابع‌نقش‌دبیر‌جلسه‌را‌بر‌عهد ‌داشت‌و‌پاسخسمت‌معاون‌توسعه‌مدی

های‌مطروحاه‌را‌نداشاتند.‌‌‌شرکت‌کنندگان‌قابل‌مشاهد ‌بود،‌ثبت‌نمود.‌در‌مرحله‌اول‌هیچ‌یک‌از‌افراد‌حق‌اظهارنظر‌در‌مقابل‌اید 

گیاری‌‌هاا‌و‌رای‌هاا،‌تصاریح‌ایاد ‌‌‌ها،‌ثبت‌ایاد ‌اسمی‌در‌چهار‌مرحله‌شامل‌خلق‌اید گیری‌با‌استفاد ‌از‌تکنیک‌گرو ‌فرآیند‌تصمیم

‌‌‌.(3۲)ها‌طی‌شددربار ‌اید 

در‌ای ‌مرحله‌مطالب‌مطرح‌شد ‌در‌مرحله‌قبل،‌در‌یک‌گرو ‌محدود‌شامل‌معاون‌توساعه‌مادیریت‌و‌مناابع،‌معااون‌‌‌‌‌ مرحله سوم:

آموز ‌و‌سلامت،‌رئیس‌و‌کارشناس‌ادار ‌برنامه‌ریزی،‌ارزیابی‌و‌بهبود‌کیفیت‌بررسی‌و‌ماوارد‌ثبات‌شاد ‌در‌دو‌دساته‌نظاام‌ناماه‌‌‌‌‌‌‌

‌  سازماندهی‌شدند.‌CSRفعالیت‌اتاق‌های‌عمل‌و‌آیی ‌نامه‌فعالیت‌واحد‌

تایید‌و‌توافق‌سنجی‌روی‌موضوعات‌نظام‌ناماه‌راهباردی‌اتااق‌هاای‌عمال‌و‌آیای ‌ناماه‌‌‌‌‌‌‌‌‌چهارم‌با‌هدف مرحلهدر‌  مرحله چهارم:

‌و‌شیپا‌تهیکم‌ریدب)جلسه‌ریدب‌توسط‌موضوع‌ابتدااول‌‌جلسه‌در‌شد.دو‌جلسه‌جداگانه‌با‌صاحبان‌فرایند‌برگزار‌‌CSRفعالیت‌واحد‌

‌ناعضا‌هیکل‌ازو‌‌قرائت‌کلمه‌به‌کلمهو‌‌کامل‌صورت‌به‌عمل‌یها‌اتاق‌یراهبرد‌نامه‌نظام‌مت ‌سپس‌،شد‌داد ‌شرح‌(تیفیک‌سنجش

‌شاد‌‌مقرر‌؛کردند‌اعلام‌مختلف‌موارد‌خصوص‌در‌را‌خود‌نظرات‌ناعضا‌؛دنکن‌نظر‌اعلام‌آن‌مختلف‌یبندها‌خصوص‌در‌تا‌شد‌خواسته

‌ماذکور‌‌جلساه‌‌از‌بعاد‌‌.گاردد‌‌اعمال‌شد ‌ یتدو‌یراهبرد‌نامه‌نظام‌در‌اصلاح‌نوانه‌عببه‌اجماع‌می‌رسد،‌‌تیاکرر‌نظر‌با‌که‌یموارد

معاون‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع،‌رئیس‌و‌کارشاناس‌ادار ‌برناماه‌ریازی،‌ارزیاابی‌و‌‌‌‌‌‌شامل‌نفر ‌سه‌میت‌کی‌توسطاصلاحات‌انجام‌شد ‌

‌دییا‌تا‌و‌مطرح‌مجتمع‌یتیریمد‌میت‌در‌نامه‌نظام‌سپس‌،دیگرد‌وارد‌عملهای‌‌اتاق‌یراهبرد‌نامه‌نظام‌مت ‌در‌وبهبود‌کیفیت‌اعمال‌

‌.دش

‌تیا‌کل‌ابتادا‌برگازار‌شاد،‌‌‌‌مجتماع‌‌‌CSRواحد‌تیفعال‌نامه‌ ییآ‌یبررس‌جهت‌تیفیک‌سنجش‌و‌شیپا‌تهیکم‌دوم‌جلسه

‌قرائات‌‌جلسه‌در‌حاضر‌افراد‌یتمام‌یبرا‌کامل‌صورت‌به‌شد ‌هیته‌مت ‌سپس‌،شد‌داد ‌رحش‌ناعضا‌یبرا‌تهیکم‌ریدب‌توسط‌موضوع

‌گذاشته‌بحث‌به‌ناعضا‌ریسا‌توسط‌شد ‌مطرح‌موارد ‌و‌دنمو‌علاما‌مربوطه‌نامه‌ ییآ‌خصوص‌در‌را‌خود‌نظرات‌ناعضا‌از‌کی‌هر؛‌شد

‌تاه‌یکم‌کیا‌‌درمی‌گرفتند،‌بناابرای ‌‌‌قرار‌مدنظر‌مذکور‌نامه‌ ییآ‌در‌ستیبا‌یمتعیی ‌شدند‌‌جلسه‌مصوبه‌عنوانبه‌‌که‌یموارد‌؛شد

و‌رئایس‌ادار ‌برناماه‌ریازی،‌‌‌‌‌CSRمعاون‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع،‌مدیر‌پرستاری،‌سرپرستار‌اتااق‌عمال،‌مسائول‌واحاد‌‌‌‌‌‌از‌متشکل

‌دییا‌تا‌باه‌‌و‌مطارح‌‌مجتماع‌‌یتیریماد‌‌میتا‌‌در‌شاد ‌‌اصلاح‌نامه‌ ییآ‌سپس‌؛دیگرد‌اعمالتغییرات‌‌و‌یبررسارزیابی‌و‌بهبود‌کیفیت‌

‌.دیرسمدیران‌ارشد‌مجتمع‌

  اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

‌نفعاان‌یذ‌نظارات‌‌کاه‌‌بود‌ازین‌پروژ ‌ییاجرا‌الزامات‌یبررس‌ یهمچن‌و‌اجرا‌یبرا‌یطلب‌مشارکت‌جهت‌به‌و‌پروژ ‌سوم‌گام‌در

‌دارای‌نفعانیذ)‌‌3ناحیه‌در‌که‌یافراد‌ یهمچن‌و‌(کم‌علاقه‌زانیم‌و‌ادیز‌یرگذاریتمث‌قدرت‌میزان‌دارای‌ننفعایذ)‌‌۶هیناح‌در‌که‌پروژ 
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‌نفعاان‌یذ‌هیا‌کل‌یبارا‌‌شاد ‌‌تهیه‌راهبردی‌نامه‌نظام‌،اساس‌ یا‌بر‌(.‌3)شکلگردد‌اخذ‌(ادیز‌علاقه‌زانیم‌و‌کم‌یرگذاریتاث‌قدرت‌میزان

‌۶ناحیاه‌‌در‌کاه‌‌ذینفعان‌از‌دسته‌آن‌با‌، یا‌بر‌علاو ‌.دهند‌ارائه‌را‌خود‌نظرات‌هفته‌کی‌مدت‌به‌شد‌درخواست‌شانیا‌از‌و‌ارسال‌رمذکو

‌شاان‌یا‌تیرضاا‌‌و‌شد‌برگزار‌چهر ‌به‌چهر ‌و‌یحضور‌صورت‌به‌یجلسات‌د،داشتن‌پروژ ‌یرو‌بر‌ادیز‌یرگذاریتاث‌قدرت‌و‌گرفتند‌یم‌قرار

‌ارائاه‌‌ساوم‌‌فصال‌‌در‌یای‌اجرا‌الزامات‌بررسی‌و‌اجرا‌یبرا‌یطلب‌مشارکت‌برای‌شد ‌انجام‌اقدامات‌)جزئیات‌دیگرد‌جلب‌کار‌یاجرا‌یبرا

 است(.‌شد 

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی، اجرا، چهارم: گام

ناماه‌‌‌نظاام‌گام‌‌ یدر‌ا‌.بود‌یدارسازیبازخورد‌و‌پا‌نظام‌نامه‌راهبردی‌اتاق‌های‌عمل،‌ییاجرا‌ندیگام‌چهارم‌پروژ ‌شامل‌فرآ

معاونات‌‌طارح‌موضاوع‌در‌‌‌‌یاقادامات‌لازم‌بارا‌‌‌،ندیفرا‌یسازداریبه‌جهت‌پا‌مذکور‌برای‌تمامی‌بخش‌ها/واحدهای‌مجتمع‌ابلاغ‌شد.

‌،یابیاجرا،‌ارزشا‌)جزئیات‌اقدامات‌انجام‌شد ‌در‌خصوص‌‌انجام‌شد‌ها‌مارستانیب‌ریشد ‌در‌سا‌یطراح‌ندیدانشیا ‌و‌توسعه‌فرا‌درمان

‌ی‌پروژ ‌در‌فصل‌چهارم‌ارائه‌شد ‌است(.دارسازیبازخورد‌و‌پا

 طرح چارچوب (2-3-2

‌بند‌تدوی ‌شد.‌‌‌31ماد ‌و‌‌9در‌قالب‌‌1نظام‌نامه‌راهبردی‌اتاق‌های‌عملمت ‌ پروژ  ای  رد شد  طی های گام اساس بر

 باشد:مفاد‌ای ‌دستورالعمل‌شامل‌موارد‌ذیل‌می

 

 عنوان : نظام نامه راهبردی اتاق های عمل

 مقدمه و کلیات 

در‌عی ‌حال‌کاه‌‌‌عمل‌اتاق‌.است‌شد ‌لیتبد‌هامارستانیب‌رانیمد‌یبرا‌یمهم‌مسئله‌به‌یجراح‌عمل‌یهااتاق‌یزیر‌برنامه‌و‌کنترل

‌از‌اساتفاد ‌‌و‌ییکاارا‌‌شیافازا‌؛‌از‌ایا ‌رو‌‌گاردد‌‌یم‌یادیز‌نهیهز‌اتلاف‌به‌منجر‌ها‌را‌در‌پی‌دارد،‌بالاتری ‌درآمدزایی‌برای‌بیمارستان

بالایی‌برخوردار‌است؛‌در‌ایا ‌راساتا‌‌‌از‌اهمیت‌‌هامارستانیب‌یاثربخش‌و‌تیفیک‌بهبود‌جهت‌به‌عمل‌یها‌اتاق‌ادار ‌در‌موثر‌یهارو 

‌و‌باالا‌‌تیا‌فیک‌با‌یها‌مراقبت‌روزافزون‌یتقاضا‌رساند ‌و‌حداکرر‌به‌را‌عمل‌اتاق‌وری‌بهر ‌بتوانند‌ها‌در‌تلاشند‌کهمدیران‌بیمارستان

‌.کنند‌برآورد ‌را‌نهیهز‌کم

‌مدل ساختاری نظام نامه راهبردی اتاق های عمل

‌(:۲شکل)است‌زیر‌شکل‌به‌آن‌شماتیک‌نمایمحور‌طراحی‌شد ‌است.‌‌9در‌قالب‌‌عمل‌های‌اتاق‌راهبردینظام‌نامه‌ مدل‌ساختاری

‌

                                                           
1
   .می‌باشدپس‌از‌طی‌مراحل‌حمایت‌طلبی‌برای‌اجرا‌نهایی‌و‌مت ‌ای ‌ 
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بسته‌شدن‌لیست‌عمل
اولویت‌بندی‌بیماران
مدیریت‌اعمال‌جراحی

آمادگی‌بیمار‌قبل‌از‌عمل
چک‌لیست‌جراحی‌ایم 
داروهای‌پروفیلاکسی
نمونه‌های‌آزمایشیاهی

‌CSRنوع‌و‌شرایط‌پذیر ‌ابزار‌در‌
فرایند‌تحویل‌و‌تحول‌اقلام‌پارچه‌ای‌

فرآیند‌کنترل،‌پاکسازی‌و‌استریلیزاسیون
فرایند‌نیاز‌فوری‌به‌ابزار

دستورالعمل‌امحان‌ایمپلنت‌ها‌

رعایت‌نظم‌و‌انضبا ‌اداری
اصول‌اسکراب‌دست

ممنوعیت‌ورود‌افراد‌به‌اتاق‌
عمل‌بدون‌اخذ‌مجوز
اعمال‌جراحی‌عفونی
واشینگ‌اتاق‌عمل

ترجیح‌استفاد ‌از‌اتاق‌های‌عمل/تخصیص
فضای‌تمیز‌و‌کریف
فضای‌آمادگی‌بیمار

نظام نامه راهبردی 
اتاق های عمل

ف ای فیزيکی

             
             

             
      

         
      

             
     

             
           

             
             

    

          
       

سوپروایزران،‌مدیران‌
عملیاتی‌و‌ارزیابان‌مجتمع

سامانه‌تشویق‌و‌تنبیه

رئیس‌اتاق‌عمل
سرپرستار‌اتاق‌عمل
کارکنان‌اتاق‌عمل
فراگیران‌پزشکی

تهیه‌تجهیزات‌موردنیاز‌عمل
تحویل‌و‌تحول‌ست‌های‌شرکتی

CSRارتبا ‌با‌واحد‌

اخذ‌رضایت‌آگاهانه
رضایت‌در‌موارد‌خاص

‌
 : مدل ساختاری نظام نامه راهبردی اتاق های عمل4شکل 

 یکيزیف یف ا: 1ماده 

کلیه‌اتاقهای‌عمل‌مشترک‌بود ‌و‌مدیریت‌آنها‌بر‌عهد ‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌با‌هماهنیی‌رئیس‌اتاق‌عمل‌می‌باشد؛‌از‌ایا ‌رو‌‌: 1بند 

‌تخصیص‌یا‌ترجیح‌استفاد ‌از‌یک‌اتاق‌عمل‌به‌یک‌گرو ‌خاص‌به‌معنای‌ممنوعیت‌استفاد ‌دییران‌از‌آن‌فضا‌نمی‌باشد.‌‌

و‌نیاز‌جادا‌باودن‌‌‌‌‌لیوسا‌کارکنان‌و‌ماران،یبرگشت‌ب‌رفت‌و‌ریمسمل‌مرکزی،‌جدا‌بودن‌با‌توجه‌به‌طراحی‌یک‌طرفه‌اتاق‌ع: 2بند 

‌باشد. داشته برگشتی‌وجود و رفت حرکت ای نقطه هیچ در فضای‌آمادگی‌بیماران‌از‌فضای‌ریکاوری،‌نباید

 : پذيرش بیمار2ماده 

روز‌قبل‌توسط‌بخش‌بساتری‌مربوطاه‌در‌‌‌‌17بیمارانی‌در‌اتاق‌عمل‌مرکزی‌اجاز ‌ورود‌خواهند‌داشت‌که‌نام‌ایشان‌تا‌ساعت‌: 1بند 

قرار‌گرفته‌باشد.‌بیمارانی‌که‌در‌روز‌قبل،‌بستری‌نیستند‌بایاد‌اساامی‌ایشاان‌توساط‌سرپرساتار‌‌‌‌‌‌‌HISلیست‌اعمال‌جراحی‌موجود‌در‌

‌‌به‌صورت‌کتبی‌به‌اطلاع‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌رساند ‌شود.‌17تا‌قبل‌از‌همان‌ساعت‌‌بخش‌بستری‌به‌همرا ‌زمان‌تقریبی‌عمل

وجود‌ندارد‌میر‌در‌مواردی‌کاه‌‌‌انجام‌جراحی‌ها‌ترتیب‌یا‌اتاق‌در‌تغییر‌،‌امکان‌کنسل‌شدن،‌پس‌از‌بسته‌شدن‌لیست‌عمل :2بند 

بایست‌ای ‌موارد‌را‌در‌فارم‌مخصاوص‌وارد‌و‌باه‌مادیر‌پرساتاری‌و‌‌‌‌‌‌رئیس‌یا‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌تایید‌نماید.‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌می‌

‌ساعت‌از‌طریق‌اتوماسیون‌اعلام‌کند.‌۶4معاون‌آموز ‌سلامت‌مجتمع‌حداکرر‌ظرف‌
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سرپرستار‌اتاق‌عمل‌در‌برنامه‌ریزی‌عمل‌ها‌باید‌زمان‌آماد ‌سازی‌اتاق‌عمل‌را‌مدنظر‌داشته‌باشد.‌موارد‌بعد‌از‌زمان‌تعیای ‌‌ :3بند

فا‌با‌درخواست‌کتبی‌پزشک‌معالج‌شامل‌نوع‌عمل‌و‌زمان‌تقریبی‌عمل‌و‌مجاوز‌کتبای‌معااون‌آماوز ‌و‌سالامت‌مجتماع‌‌‌‌‌‌‌شد ‌صر

‌امکان‌پذیر‌خواهد‌بود.

دقیقه‌باشد.‌‌31آمادگی‌حداکتر‌‌فضای‌اتاق‌عمل‌باید‌به‌گونه‌ای‌برنامه‌ریزی‌نماید‌که‌مدت‌زمان‌انتظار‌بیمار‌در‌سرپرستار‌:4بند 

 ‌‌اتاق‌عمل‌خواهد‌بود.‌ت‌اختیار‌کامل‌فراخوان‌بیماران‌با‌توجه‌به‌برنامه‌ریزی‌صورت‌گرفته‌با‌سرپرستارلازم‌به‌ذکر‌اس

 : الزامات قبل، حین و بعد از عمل3ماده 

هاای‌‌‌سرپرستاران‌و‌مسئولی ‌شیفت‌های‌بخش‌های‌بستری‌موظف‌هستند‌از‌پذیر ‌بیماران‌الکتیو‌کاندید‌جراحی‌در‌بخش: 1بند 

بستری‌قبل‌از‌انجام‌ویزیت‌اولیه،‌مشاور ،‌اقدامات‌پاراکلینیکی‌لازم،‌اخذ‌رضایت‌آگاهانه‌خودداری‌کنند.‌انجام‌ای ‌اقدامات‌در‌حای ‌‌

.‌موارد‌استرنا‌صرفا‌با‌درخواست‌کتبی‌پزشک‌معالج‌و‌مجوز‌کتبی‌معااون‌آماوز ‌و‌سالامت‌‌‌‌باشد‌یممنوع‌مبستری‌یا‌در‌اتاق‌عمل‌

‌مجتمع‌امکان‌پذیر‌خواهد‌بود.‌‌

بلند‌و‌رسا‌بیاان‌و‌‌‌یرا‌با‌صدا‌م یا‌یجراح‌ستیمفاد‌چک‌ل‌دیافراد‌حاضر‌در‌اتاق‌عمل‌با‌هیکل‌مار،یپوست‌ب‌ونیقبل‌از‌انسز: 2بند 

‌.‌‌ندینما‌یبررس

را‌‌Right -7 در‌تمام‌مراحال‌دارودهای‌‌کلیه‌پروفیلاکسی‌ها‌در‌اتاق‌عمل‌انجام‌می‌شود.‌کلیه‌پزشکان‌و‌کارکنان‌می‌بایست‌: 3بند 

 ‌‌.نمایند‌تیرعا‌به‌صورت‌کامل

در‌روزهاای‌‌‌یشناسا‌‌بیباه‌واحاد‌آسا‌‌‌‌مرکازی‌‌از‌اتااق‌عمال‌‌‌میبه‌صورت‌مستق‌ی‌می‌بایستشناس‌بیآس‌یها‌نمونهتحویل‌‌:4بند 

قبال‌از‌‌‌در‌خاارا‌از‌ایا ‌سااعات،‌مای‌بایسات‌‌‌‌‌‌.انجام‌شود‌1۶حداکرر‌تا‌ساعت‌و‌در‌روزهای‌تعطیل‌1۲رر‌تا‌ساعت‌حداک‌لیرتعطیل

در‌شاود،‌ساپس‌‌‌‌ینیهادار‌در‌فضای‌مشخص‌و‌مناسب‌در‌اتاق‌عمل‌شد ‌و‌ثبت‌‌HIS یستمدر‌سنمونه‌ها‌‌،از‌اتاق‌عمل‌ماریخروا‌ب

در‌روزهای‌که‌روز‌بعد‌از‌عمل‌تعطیال‌مای‌‌‌‌.شود‌یب‌شناسیآس‌شیا یآزما‌لیتحو‌(ظهر‌روز‌بعد‌1۶ساعت‌تا‌حداکرر‌)فرصت،‌‌ یاول

 باشد‌آزمایشیا ‌می‌بایست‌تمهیدات‌لازم‌را‌برای‌تحویل‌نمونه‌در‌همان‌روز‌عمل‌صورت‌دهد.‌

دقیقاه‌باه‌واحاد‌‌‌‌‌31از‌اتاق‌عمل‌سریعم‌و‌ظارف‌کمتار‌از‌‌‌‌میتحویل‌نمونه‌های‌میکروب‌شناسی‌می‌بایست‌به‌صورت‌مستق‌:5بند 

‌یالا‌‌7:11(‌از‌سااعت‌‌لیا‌رتعطیو‌ل‌لیا‌تعط‌امیا‌)اعام‌از‌ا‌‌صابح‌و‌عصار‌‌‌فتیها‌در‌شا‌‌میکروب‌شناسی‌انجام‌شود.‌زمان‌ارسال‌نمونه

 .دداد ‌شو‌لیتحو‌۲11اورژانس‌شیا ینمونه‌ها‌به‌آزما‌هیساعات‌می‌بایست‌کل‌ یو‌در‌خارا‌از‌ا‌باشد‌یم18:45

اتاق‌عمل‌موظف‌می‌باشد‌برنامه‌ریزی‌کلیه‌اعمال‌جراحی‌را‌‌به‌گونه‌ای‌انجام‌دهد‌که‌تمامی‌اعماال‌جراحای‌تاا‌‌‌‌‌سرپرستار‌:6بند 

به‌اتمام‌رسید ‌و‌از‌ای ‌ساعت‌به‌بعد‌فقط‌بیماران‌ریکاوری‌تحویل‌بخش‌ها‌شود؛‌موارد‌جراحای‌کاه‌بایش‌از‌ایا ‌زماان‌‌‌‌‌‌‌18ساعت‌

 ساعت‌اعلام‌گردد.‌۶4ر‌قالب‌فرم‌مخصوص‌به‌دفتر‌بهبود‌کیفیت‌مجتمع‌ظرف‌مدت‌طول‌کشید ‌است‌می‌بایست‌د
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 : تجهیزات و ملزومات4ماده 

سرپرستار‌اتاق‌عمل‌ملزم‌به‌اطمینان‌از‌وجود‌ملزومات‌و‌تجهیزات‌مورد‌نیاز‌جهت‌انجام‌عمل‌روز‌بعد‌مای‌باشاد.‌در‌صاورت‌‌‌‌: 1بند 

 باید‌موضوع‌روز‌قبل‌اطلاع‌رسانی‌گردد.عدم‌وجود‌تسهیلات‌لازم‌جهت‌انجام‌عمل‌جراحی‌

ارساال‌شاد ‌و‌قبال‌از‌‌‌‌‌ها‌شرکت‌عمل‌توسط‌از‌قبل‌ساعت‌۲ست‌های‌شرکتی‌مطابق‌دستورالعمل‌ابلالی‌می‌بایست‌حداقل: 2بند 

 قرار‌بییرد.‌جراح‌پزشک‌و‌عمل‌اتاق‌در‌مستقر‌پزشکی‌تجهیزات‌مسئول‌عمل،‌کارشناس‌سرپرستار‌اتاق‌تایید‌استفاد ‌مورد

 همان‌روز‌تحویل‌واحد‌استریلیزاسیون‌گردد.‌18کلیه‌ابزار‌و‌وسایل‌جراحی‌می‌بایست‌حداکرر‌تا‌ساعت‌‌:3بند

 ها نامه برائت و ها نامه رضايت: 5ماده 

‌اخاذ‌‌انجاام‌قبل‌از‌انتقال‌بیمار‌الکتیو‌به‌اتاق‌عمال‌از‌‌‌هستند‌موظف‌یبستر‌یها‌بخش‌یها‌فتیش‌ یمسئول‌و‌سرپرستاران: 1بند 

‌ممناوع‌‌عمال‌‌اتااق‌‌در‌اقادامات‌‌ یا‌ا‌انجام‌؛کننداطمینان‌حاصل‌‌لازم‌یکینیپاراکل‌اقدامات‌ها‌و‌مشاور توسط‌پزشک،‌‌آگاهانه‌رضایت

 .باشد‌یم

 جهت‌رضایت‌در‌موارد‌خاص‌می‌بایست‌مطابق‌با‌دستورالعمل‌ابلالی‌وزارت‌متبوع‌عمل‌شود.: 2بند

 : مديريت نیروی انسانی6ماده 

و‌نظام‌‌‌ یگاردد.‌تضام‌‌‌یمجتماع‌منصاوب‌ما‌‌‌‌سیمعاون‌آموز ‌و‌سلامت‌و‌باا‌ابالاغ‌رئا‌‌‌‌شنهادیبخش‌اتاق‌عمل‌به‌پ‌سیرئ: 1بند 

 باشد.‌یبخش‌م‌سیرئ‌فیوظا‌ یدر‌محل‌اتاق‌عمل‌از‌مهمتر‌رانیپزشکان‌و‌فراگ‌تیدر‌حوز ‌فعالهماهنیی‌

لازم‌‌یهاا‌‌یکه‌بعد‌از‌همااهنی‌‌و‌هوشبری‌در‌رشته‌اتاق‌عمل‌لاتیتحص‌یداراترجیحا‌‌ستیفرد‌یسرپرستار‌اتاق‌عمل‌مرکز‌:2بند 

‌‌.شود‌یمجتمع‌منصوب‌م‌سیو‌با‌ابلاغ‌رئ‌یپرستار‌یعال‌یشورا‌دییو‌تا‌تیسا‌یپرستار‌ریمد‌شنهادیبه‌پ

ساعت‌‌در‌صورت‌تاخیر‌بیش‌از‌نیم.‌باشد‌الزامی‌می‌بر‌اساس‌لیست‌عمل‌برنامه‌ریزی‌شد ‌در‌اتاق‌عمل‌پزشکان‌حضور‌کلیه‌:3بند 

در‌شروع‌یک‌عمل‌و‌احتمال‌تاخیر‌در‌سایر‌عمل‌های‌برنامه‌ریزی‌شد ،‌عمل‌مربوطه‌توسط‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌کنسال‌و‌موضاوع‌‌‌

سااعت‌از‌‌‌۶4در‌قالب‌فرم‌مخصوص‌توسط‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌به‌مدیر‌پرستاری‌و‌معاون‌آموز ‌سالامت‌مجتماع‌حاداکرر‌ظارف‌‌‌‌‌

 ‌‌م‌خواهد‌شد.طریق‌اتوماسیون‌جهت‌اقدامات‌بعدی‌اعلا

عمال،‌‌‌یهاا‌‌شامل‌اتاق‌لاتیتسه‌تیریمد‌حوز در‌‌ ژیامورات‌اتاق‌عمل‌به‌و‌هیاتاق‌عمل‌بود ‌و‌در‌کل‌یداخل‌ریسرپرستار‌مد‌:4بند

مجااز‌باه‌‌‌‌زیا‌حاضر‌در‌اتااق‌عمال‌ن‌‌‌رانیکامل‌بود ‌و‌در‌حوز ‌عملکرد‌پزشکان‌و‌فراگ‌اریاخت‌یدارا‌یپرسنل‌،یلوازم‌مصرف‌زات،یتجه

در‌تماام‌ماوارد‌‌‌‌باشاد.‌‌یشد ‌)در‌خصوص‌اصول‌ذکر‌شد (‌ما‌‌ینیب‌شیو‌انجام‌اقدامات‌پ‌شانیا‌یها‌تیاز‌فعال‌یارسال‌گزار ‌رسم

 ‌مسئول‌شیفت‌دارای‌اختیارات‌سرپرستار‌می‌باشد.
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 نظارتی های حیطه: 7ماده 

‌ندگانیو‌نما‌زرانیسوپروا‌ت،یفیدفتر‌بهبود‌ک‌یگزار ‌ها‌قیارشد‌از‌طر‌رانیتوسط‌مد‌مارستانیاتاق‌عمل‌در‌سطح‌ب‌یابیارز: 1بند 

در‌مواردی‌که‌عملکرد‌مطلوب‌از‌افراد‌حاضر‌در‌اتاق‌عمل‌گزار ‌گردد‌اقدامات‌تشویقی‌صورت‌.‌رفتیصورت‌خواهد‌پذ‌شانیا‌ژ یو

‌زیر‌خواهد‌بود:‌‌خواهد‌گرفت.‌نحو ‌برخورد‌با‌موارد‌عدم‌رعایت‌اصول‌اعلام‌شد ‌برای‌گرو ‌های‌مختلف‌پزشکی‌به‌شرح

o در‌صورتی‌که‌عملکرد‌دستیاران‌تخصصی‌مغایر‌با‌اصول‌ذکر‌شد ‌باشاد‌موضاوع‌بعاد‌از‌دریافات‌گازار ‌توساط‌معاونات‌‌‌‌‌‌‌‌

 آموز ‌و‌سلامت‌مجتمع‌بررسی‌و‌اقدامات‌لازم‌)کسر‌نمر ‌اخلاق‌حرفه‌ای،‌اعمال‌محدودیت‌ها‌و‌...(‌به‌عمل‌خواهد‌آمد.‌‌

o با‌اصول‌ذکر‌شد ‌باشاد‌موضاوع‌بعاد‌از‌دریافات‌گازار ‌توساط‌معاونات‌آماوز ‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌در‌صورتی‌که‌عملکرد‌پزشکان‌مغایر

 سلامت‌مجتمع‌بررسی‌و‌اقدامات‌لازم‌)محدودیت‌در‌پذیر ‌بیماران‌الکتیو،‌اعمال‌سایر‌محدودیت‌ها‌و‌...(‌‌به‌عمل‌خواهد‌آمد.

گزار ‌موضوع‌در‌شاورای‌مناابع‌انساانی‌مجتماع‌‌‌‌‌در‌صورتی‌که‌عملکرد‌پرسنل‌مغایر‌با‌اصول‌ذکر‌شد ‌باشد‌بعد‌از‌دریافت‌‌:2بند 

 گیری‌در‌خصوص‌آن‌انجام‌خواهد‌شد‌)تذکر‌کتبی،‌کسر‌نمر ‌عملکرد،‌کسر‌نمر ‌ارزشیابی‌و‌...(.‌طرح‌و‌تصمیم

 عفونت کنترل موازين: 8ماده 

‌‌‌الزامی‌می‌باشد.‌برای‌پرسنل‌و‌بیماران‌مشخص‌گردد‌افرادهویت‌‌به‌نحوی‌کهاتیکت‌نصب‌: 1بند 

عمل‌بدون‌برنامه‌و‌مجوز‌قبلی‌مکتوب‌و‌اطلاع‌سرپرستار‌اتاق‌عمال‌ممناوع‌مای‌‌‌‌‌اتاق‌ها‌و‌سایر‌افراد‌متفرقه‌به‌اینترن‌ورود‌:2بند 

 ‌‌‌باشد.

 شلوار،‌روپو  پیراه ، کلا ،‌ماسک، رنگ‌لباس‌برای‌کلیه‌افراد‌حاضر‌در‌اتاق‌عمل‌سبز‌می‌باشد.‌همیی‌باید‌پوشش‌شامل: 3بند 

 ‌د.‌رفت‌و‌آمد‌کلیه‌افراد‌با‌پوشش‌اتاق‌عمل‌به‌سایر‌مناطق‌بیمارستان‌اکیدا‌ممنوع‌است.را‌رعایت‌کنن کفش و

باشند.‌استفاد ‌از‌کلیه‌زیورآلات‌حتی‌یاک‌حلقاه‌‌‌‌گوشه‌و‌بدون‌ها‌باید‌کوتا ‌موها‌باید‌به‌صورت‌کامل‌پوشاند ‌شود‌و‌ناخ : 4بند 

 ممنوع‌می‌باشد.‌ساد ‌یا‌ساعت‌و‌...‌برای‌خانمها‌و‌آقایان‌در‌تمام‌رد ‌ها

‌‌اسکراب‌دست‌باید‌به‌صورت‌کامل‌و‌تا‌بالای‌آرنج‌انجام‌شود.: 5بند 

عمل‌های‌جراحی‌عفونی‌می‌بایست‌در‌زمان‌های‌پایانی‌انجام‌گردد‌و‌کلیه‌کارکنان‌باید‌از‌اقدامات‌مرتبط‌باا‌اینیوناه‌عمال‌‌‌‌‌:6بند 

 ها‌آگاهی‌داشته‌و‌بر‌اساس‌آن‌عمل‌کنند.

‌یزاسیون‌با‌دستیا ‌پلاسما‌جهت‌اتاق‌عمل‌مرکزی‌پنج‌شنبه‌ها‌می‌باشد.برنامه‌استریل‌:7بند 

 : محور  استريلیزاسیون9ماده 

 قابلیت‌پذیر ‌خواهند‌داشت‌که‌در‌اتاق‌های‌عمل‌مجتمع‌مورد‌استفاد ‌قرار‌گیرند.‌‌‌CSRصرفا‌ابزارهایی‌در‌‌:1بند
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از‌نظار‌ساالم‌باودن‌و‌صاحت‌کاارکرد‌بررسای‌‌‌‌‌‌‌‌CSRکلیه‌اتاق‌های‌عمل‌موظف‌هستند‌ابزارهای‌جراحی‌را‌قبل‌از‌ارسال‌به‌: 2بند

 نمایند‌و‌در‌صورت‌نقص‌تعویض‌کنند.‌‌‌

 انجام‌می‌شود.‌‌‌CSRپذیر ‌هر‌گونه‌ابزار‌و‌ست‌جراحی‌آلود ‌و‌تمیز‌از‌اتاق‌های‌عمل،‌بخش‌ها‌و‌...‌صرفا‌در‌محل‌‌:3بند

 انجام‌شود.‌‌‌‌‌CSRپذیر ‌هر‌گونه‌ابزار‌و‌ست‌جراحی‌آلود ‌)کریف(‌می‌بایست‌از‌درب/پنجر ‌آلود )کریف(‌‌:4بند

برگشت‌‌CSRکلیه‌اتاق‌های‌عمل‌موظف‌هستند‌با‌تحویل‌هر‌ست،‌لی ‌یا‌سینی‌تعداد‌لفاف‌پارچه‌ای‌مخصوص‌آنها‌را‌به‌‌:5بند

 دهند.

صرفا‌لفاف‌های‌پارچاه‌‌‌CSRواحد‌لنژری‌به‌عهد ‌اتاق‌های‌عمل‌می‌باشد‌و‌واحد‌فرایند‌تحویل‌و‌تحول‌اقلام‌پارچه‌ای‌به‌:6بند

 ها‌و‌ابزارها‌از‌اتاق‌عمل‌تحویل‌خواهد‌گرفت.‌‌‌ای‌تمیز‌را‌به‌تعداد‌ست

جهت‌فرآیند‌کنتارل،‌پاکساازی‌و‌استریلیزاسایون‌حاداقل‌‌‌‌‌‌CSRپذیر ‌هرگونه‌ابزار‌و‌ست‌جراحی‌از‌شرکت‌ها‌در‌واحد‌‌:7بند

 از‌شروع‌عمل‌مربوطه‌می‌باشد.‌‌‌شش‌ساعت‌قبل

منو ‌به‌تهیه‌اندیکاتور،‌چسب‌و‌لفاف‌پارچه‌ای‌یاا‌کالاذ‌‌‌‌CSRپذیر ‌هر‌گونه‌ابزار‌و‌ست‌جراحی‌از‌شرکت‌ها‌در‌واحد‌‌:8بند

 وی‌پک‌جهت‌پک‌کردن‌ستها‌و‌ایمپلنتها‌توسط‌شرکت‌ها‌می‌باشد.‌‌

دهند.‌مواردی‌مغاایر‌‌‌CSRی‌را‌به‌صورت‌مرطوب‌تحویل‌واحد‌کلیه‌اتاق‌های‌عمل‌موظف‌هستند‌ست‌ها‌و‌ابزارهای‌جراح‌:9بند

 )مانند‌خشک‌شدن‌خون‌و‌ترشحات‌روی‌ابزار‌جراحی‌(‌به‌صورت‌خطا‌گزار ‌می‌گردد.‌‌

دقیقه‌می‌باشد.‌ای ‌زمان‌با‌‌1۶1حداقل‌زمان‌مورد‌نیاز‌برای‌چک‌کردن،‌پاکسازی‌و‌استریل‌نمودن‌هر‌گونه‌ابزار‌جراحی‌‌:11بند

 ار‌بودن‌دستیا ‌های‌استریلیزاسیون‌متناسب‌با‌نوع‌ابزار‌می‌باشد.‌‌فرض‌آماد ‌بک

دهند.‌در‌صاورت‌نیااز‌‌‌‌CSRاتاق‌های‌عمل‌موظف‌هستند‌حداقل‌چهار‌ساعت‌قبل‌از‌شروع‌عمل‌ابزارهای‌خود‌را‌تحویل‌‌:11بند

 هماهنیی‌لازم‌به‌عمل‌آید.‌‌‌CSRبایست‌با‌مسئول‌شیفت‌‌فوری‌به‌ابزار‌می

اتاق‌عمل‌موظف‌به‌تحویل‌گرفت ‌وسایل‌استریل‌مرتبط‌با‌عمل‌جراحی‌قبل‌از‌پذیر ‌بیمار‌در‌اتااق‌عمال‌‌‌کارشناس‌هر‌: 12بند

 مربوطه‌می‌باشد.

می‌بایست‌صرفا‌در‌زمان‌تحویل‌ابزار‌استریل‌باز‌گردد.‌اساتفاد ‌از‌هار‌‌‌‌‌CSR کلیه‌پنجر ‌های‌مشرف‌به‌راهروی‌استریل: 13بند

‌و‌اتاق‌عمل‌ها(‌ممنوع‌می‌باشد.‌‌‌CSRگونه‌مواد‌خوراکی‌و‌موبایل‌در‌فضاهای‌استریل‌)در‌
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به‌و‌اتاق‌برنامه‌استریلیزاسیون‌با‌دستیا ‌پلاسما‌جهت‌اتاق‌عمل‌اینترویش ‌شنبه،‌اتاق‌عمل‌آنژیوگرافی‌یکشنبه‌و‌سه‌شن‌:14بند

شنبه‌می‌باشد.‌برنامه‌تحویل‌گاز‌و‌باند‌جهت‌پک‌و‌استریل‌کردن‌جهت‌بخش‌های‌سوختیی‌و‌کلیه‌اتااق‌عمال‌‌‌‌عمل‌مرکزی‌پنج

 ها‌به‌صورت‌هفتیی‌می‌باشد.

طبق‌دستورالعمل‌های‌مربو ‌به‌امحا‌ایمپلنت‌ها،‌به‌هیچ‌عنوان‌ایمپلنت‌های‌خارا‌شد ‌باه‌همراهای‌یاا‌اسااتید،‌حتای‌‌‌‌‌‌: 15بند

 گردد.‌هت‌اهداف‌آموزشی‌تحویل‌نمیج
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 3فصل 
 

 نفعانيذ و محیط با تعامل های شیوه: اجرا برای یطلب تيحما: سوم فصل

 :فصل فهرست مطالب

 ايشان با   تعامل و طلبی حمايت و اجرا مسیر در هدف ذينفعان شناسايی  

 اجرا برای یطلب تيدرحما مهم نکات  

 

‌

‌

‌

‌
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‌
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 شانيا با تعامل و یطلب تيحما و اجرا مسیر در هدف نفعانيذ يیشناسا (3-1 

‌یبارا‌‌مربوطاه‌‌نفعانیذ‌با‌تعامل‌و‌شانیا‌تیحما‌جلب‌سپس‌و‌اجرا‌ریمس‌در‌هدف‌نفعانیذ‌ییشناسا‌به‌مطالعه‌سوم‌فصل

‌وجاود‌‌عادم‌‌ایا‌‌وجاود‌‌کاه‌‌یدیکل‌نفعانیذ‌بر‌علاو ‌،پروژ ‌کی‌نفعانیذ‌شد‌انیب‌‌1فصل‌در‌که‌همانطور.‌پردازد‌یم‌کار‌موثر‌یاجرا

‌کاه‌‌هساتند‌‌ینفعاان‌یذ‌از‌دسته‌آن‌اول‌گرو :‌است‌وابسته‌زین‌نفعانیذ‌از‌یرید‌ی‌عمد ‌گرو ‌دو‌به‌دارد،‌شانیا‌تیحما‌به‌ازین‌پروژ 

‌داد ‌نشاان‌‌(اول‌فصل)‌‌3شکل‌در‌که‌همانطور‌که‌گرو ‌ یا.‌باشند‌یم‌(‌5از‌شتریب)‌بالا‌منافع‌یدارا‌،(‌5از‌کمتر)‌کم‌قدرت‌رلم‌یعل

‌باعاث‌‌شاان‌یا‌اطالاع‌‌و‌باشاند‌‌مطلاع‌‌پاروژ ‌‌یاجارا‌‌ریمس‌از‌ستیبای‌م‌و‌رندیگ‌یم‌قرار‌‌3منطقه‌در‌که‌هستند‌ینفعانیذ‌است‌شد 

‌.شد‌خواهد‌اجرا‌ندیفرا‌در‌شتریب‌مشارکت

‌در‌و‌هساتند‌‌ادیا‌ز‌یرگذاریتاث‌قدرت‌یدارا‌نفعانیذ‌ یا.‌اند‌گرفته‌قرار‌‌۶منطقه‌در‌که‌هستند‌یافراد‌نفعانیذ‌یرید‌گرو 

‌کاار‌‌موثر‌یاجرا‌یبرا‌ستیبا‌یم‌رییتغ‌ریمد‌و‌بالاست‌اریبس‌زین‌نفعانیذ‌از‌دسته‌ یا‌تیحساس.‌دارند‌پروژ ‌در‌یکم‌منافع‌حال‌ یع

‌شاان‌یا‌یریا‌قرارگ‌و‌نفعانیذ‌نوع‌با‌متناسب‌ستیبا‌یم‌اساس‌ یا‌بر‌.دارد‌نیه‌یراض‌را‌رندیییم‌قرار‌منطقه‌ یا‌در‌که‌ینفعانیذ‌دائما

‌در‌یدیا‌کل‌نفعانیذ‌عنوان‌به‌،‌1منطقه‌در‌نفعانیذ.آورد‌عمل‌به‌شانیا‌از‌یطلب‌تیحما‌یبرا‌مناسب‌یها‌رو ‌شد ‌انیب‌مناطق‌در

‌باا‌‌متناساب‌‌ستیبا‌یم‌اجرا‌یبرا‌زین‌مرحله‌ یا‌در‌و‌گرفتند‌قرار‌توجه‌مورد‌هیاول‌یطلب‌تیحما‌در‌زین‌قبلاً‌که‌هستند‌مطرح‌پروژ 

 ‌.شوند‌هیتوج‌نفعیذ‌هر‌یها‌یژگیو

‌لیمنافع‌به‌شرح‌ذ‌/قدرت‌سیماتر‌رد‌یریمناطق‌قرار‌گ‌کیاجرا‌به‌تفک‌یبرا‌یطلب‌تیجهت‌حما‌،هدف‌نفعانیاساس‌ذ‌ یبر‌ا

‌:باشند‌یم

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 2قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 3قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

در‌پروژ ‌حاضر‌برای‌بررسی‌الزامات‌اجرایی‌و‌مطلع‌سازی‌کلیه‌ذینفعان‌فوق،‌از‌طریق‌نامه‌رسمی،‌نظاام‌ناماه‌راهباردی‌اتااق‌هاای‌‌‌‌‌‌

‌(‌7عمل‌برای‌ایشان‌ارسال‌و‌از‌آنها‌درخواست‌شد‌نظرات‌خود‌را‌در‌خصوص‌مفاد‌آن‌اعلام‌کنند)شکل‌
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 عمل جهت ذینفعان و درخواست اعلام نظرارسال رسمی نظام نامه راهبردی اتاق های : 8شکل 

‌در‌باز ‌زمانی‌اعلام‌شد ‌بازخوردهایی‌در‌خصوص‌نظام‌نامه‌راهبردی‌اتاق‌های‌عمل‌به‌شرح‌زیر‌دریافت‌شد:

‌دیا‌تاک‌و‌دیتائ‌مورد‌دستورالعمل‌3از‌ماد ‌‌‌5و‌‌4یبندها‌احتراما ،سلام‌اب :(ناظم فنی آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امام رضا)ع

‌.باشد‌یم‌شیا یآزما

در‌خصوص‌تحویل‌بیوپسی‌ها‌در‌خصوص‌تعطیلات‌رسمی‌که‌ایا ‌واحاد‌‌‌‌3از‌ماد ‌‌4بند‌‌در‌موردسرپرستار اتاق عمل اورژانس:

 لیر‌فعال‌میباشد‌نیز‌تعیی ‌تکلیف‌گردد‌با‌تشکر

روز‌‌18باستحضار‌می‌رساند‌ساعت‌اعلام‌لیست‌که‌سااعت‌‌‌1بند‌‌‌۶ماد در‌خصوص‌‌با‌سلام‌احتراماسرپرستار اتاق عمل مرکزی:

مبنی‌بر‌اطمیناان‌از‌تجهیازات‌و‌اقادامات‌لازم‌باه‌خصاوص‌در‌ماورد‌بیمااران‌ارتوپادی‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1بند‌‌4ماد ‌قبل‌اعلام‌شد ‌به‌استناد‌

گردد‌ای ‌مهم‌تا‌قبال‌‌پیشنهاد‌می‌‌csrا‌خصوص‌اطمینان‌از‌آماد ‌بودن‌ست‌های‌ایمپلنت‌و‌هماهنیی‌لازم‌جهت‌استریلیزاسیون‌ب

همچنی ‌در‌مورد‌اطلاع‌از‌بیمارانی‌که‌روز‌قبل‌بستری‌نیستند‌اطلاع‌به‌اتاق‌عمل‌توسط‌سرپرستار‌بخش‌‌محقق‌گردد.‌1۲از‌ساعت‌

همچنی ‌در‌مورد‌نحو ‌ی‌گزار ‌و‌اطلاع‌در‌خصوص‌بیماران‌سرپایی‌ارولوژی‌ماوردی‌ذکار‌‌‌‌صورت‌گیرد.‌1۲بستری‌قبل‌از‌ساعت‌

در‌مورد‌موارد‌عمل‌هایی‌که‌قید‌شد ‌بعد‌از‌زمان‌تعیی ‌شد ‌صرفا‌از‌طریاق‌کساب‌مجاوز‌‌‌‌ .ا‌تعیی ‌تکلیف‌فرماییدنشد ‌است‌لطف
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کتبی‌معاون‌آموز ‌و‌سلامت‌امکان‌پذیر‌است‌راهنمایی‌فرمائید‌که‌امکان‌دسترسی‌به‌معاون‌آموز ‌در‌ساعات‌عصر‌باه‌چاه‌نحاو‌‌‌‌

بهبود‌کیفیت‌نیز‌فرم‌مصوب‌ادار ‌به‌طول‌انجامید ‌به‌‌18که‌بیش‌از‌ساعت‌‌درمورد‌فرم‌مخصوص‌گزار ‌موارد‌جراحی؟خواهد‌بود

خواهشمند‌است‌ترتیبی‌اتخاذ‌گردد‌که‌صرفا‌هار‌یاک‌از‌‌‌‌۲بند-3ماد در‌خصوص‌‌.به‌ای ‌واحد‌ارائه‌گردد‌همچنی ‌نحو ‌ی‌مکاتبهو‌

حاظ‌تعداد‌و‌مدت‌زمان‌متوسط‌جهت‌هر‌عمل‌و‌اساتید‌طبق‌برنامه‌ی‌هفتیی‌در‌اتاق‌عمل‌حضور‌یابند‌و‌همچنی ‌لیست‌عملها‌از‌ل

(‌برنامه‌ریزی‌گردد‌و‌بعلاو ‌تعداد‌اتاق‌ها‌نیز‌در‌ای ‌مهم‌مدنظر‌گرو ‌ها‌باشد‌با‌توجاه‌باه‌‌‌18زمان‌مشخص‌)اتمام‌عمل‌ها‌در‌ساعت

 . اینکه‌تا‌هم‌اکنون‌اکرر‌کنسلی‌ها‌به‌جهت‌عدم‌توجه‌به‌مسائل‌فوق‌بود ‌است

باه‌‌‌پیرو‌هماهنیی‌باا‌خاانم‌دکتار‌حفیظای‌رئایس‌محتارم‌جراحای‌زناان‌‌‌‌‌‌‌‌.‌ا‌عرض‌سلام‌و‌احترامبسرپرستار بخش جراحی زنان:

روز‌قبل‌از‌عمل‌با‌توجه‌به‌شرایط‌خاصی‌که‌داریم‌مقادور‌نمای‌باشاد‌از‌جملاه‌‌‌‌‌‌18استحضار‌می‌رساند‌ارسال‌لیست‌عمل‌تا‌ساعت‌

اشیم‌و‌تعداد‌زیادی‌از‌بیماران‌پس‌از‌عمل‌در‌عصار‌هماان‌‌‌تعداد‌محدود‌تختها‌باعث‌شد ‌هموار ‌لیست‌انتظار‌پذیر ‌بیمار‌داشته‌ب

روز‌ترخیص‌میشوند‌و‌چون‌آزاد‌شدن‌تخت‌تا‌اواخر‌شیفت‌عصر‌یا‌اوایل‌شب‌طول‌می‌کشد‌و‌طبعا‌پذیر ‌بیماران‌جدید‌به‌ابتدای‌

س‌از‌بستری‌ودر‌ویزیت‌همچنی ‌اخذ‌رضایت‌آگاهانه‌پ.وجود‌ندارد‌18شیفت‌شب‌می‌انجامد‌لذا‌امکان‌ارسال‌لیست‌عمل‌تا‌ساعت‌

اولیه‌پزشک‌از‌ایشان‌گرفته‌میشود‌و‌باتوجه‌به‌اینکه‌دستور‌بستری‌بسیاری‌از‌بیماران‌از‌جند‌ما ‌قبل‌داد ‌شد ‌و‌یا‌از‌مطب‌پزشک‌

نیز‌همچنی ‌برخی‌استرنائات‌.مراجعه‌می‌کنند‌همرا ‌داشت ‌رضایت‌اگاهانه‌قبل‌از‌بستری‌مقدور‌نمی‌باشد‌لطفا‌راهنمایی‌بفرمایید

باید‌مدنظر‌قراربییرد‌ازجمله‌اینکه‌مواردی‌که‌بیماران‌در‌ایام‌تعطیل‌بستری‌میشوند‌و‌لالبا‌از‌مناطق‌محروم‌یا‌روستا‌تشاریف‌مای‌‌‌

 اورند‌که‌بعلت‌در‌دسترس‌نبودن‌پزشک‌بیهوشی‌ممک ‌است‌مشاور ‌بیهوشی‌نداشته‌باشند‌لطفا‌رهنمود‌بفرمایید.باتشکر

ریایس‌محتارم‌بخاش‌‌‌‌با‌توجه‌به‌مشورت‌انجام‌شاد ‌باا‌‌‌‌3ماد ‌‌‌1احتراما‌در‌مورد‌بند.‌سلام‌باسرپرستار بخش جراحی عمومی:

پیشنهاد‌میشود‌فرم‌های‌رضایت‌آگاهانه‌در‌درمانیا ‌با‌بازنیری‌جدید‌در‌اختیار‌منشی‌درمانیا ‌قرار‌گرفته‌شود‌و‌بهتر‌اسات‌‌‌جراحی

معمولا‌آزمایشات‌و‌مشاور ‌هاا‌توساط‌پزشاک‌در‌درمانیاا ‌‌‌‌‌‌شته‌شود.یک‌آموز ‌در‌رابطه‌با‌آماد ‌کردن‌فرم‌ها‌برای‌منشی‌ها‌گذا

درخواست‌مییردد‌و‌بعد‌بیماران‌در‌بخش‌پذیر ‌میشوند‌میر‌در‌موارد‌استرنایکی‌از‌دلایل‌کنسل‌شدن‌اعمال‌جراحی‌با‌توجاه‌باه‌‌‌

شاود‌و‌اگار‌عمال‌توساط‌بیهوشای‌‌‌‌‌‌است‌که‌گاها‌مشاهد ‌مییردد،‌امیدواریم‌برای‌ای ‌مشکل‌هم‌چاار ‌ای‌اندیشاه‌‌‌ icu نبود‌تخت

محترم‌در‌اتاق‌عمل‌به‌هر‌دلیلی‌کنسل‌مییردد‌توضیحی‌برای‌بیمار‌یا‌همراهی‌داد ‌شود‌تا‌بیمار‌و‌همراهای‌آژیتاه‌نشاوند‌یاا‌اگار‌‌‌‌‌‌

‌مشاور ‌بیهوشی‌در‌درمانیا ‌انجام‌میشود‌حتما‌برای‌انجام‌مشاور ‌ها‌یا‌آزمایشاتی‌که‌خودشاان‌درخواسات‌میدهناد‌بارای‌بیمااران‌‌‌‌‌

:با‌توجه‌به‌اینکه‌پذیر ‌بیماران‌در‌بخش‌جراحای‌در‌شایفت‌عصار‌انجاام‌‌‌‌‌۶ماد ‌‌1بند‌.شفاف‌سازی‌گردد‌تا‌پیییر‌انجام‌کار‌شوند

نیست‌‌18میشود‌و‌یا‌بیماران‌پذیرشی‌از‌اورژانس‌جراحی‌در‌طول‌شبانه‌روز‌بستری‌میشوند‌امکان‌بسته‌شدن‌لیست‌عمل‌تا‌ساعت‌

:پیشنهاد‌میشود‌با‌توجه‌به‌اینکه‌بخش‌جراحی‌در‌مسیر‌پذیر ‌بیماران‌الکتیو‌مراجعه‌بیمااران‌‌4اد ‌م‌1بند‌ ..لطفا‌تجدید‌نظر‌شود

بعد‌از‌ویزیت‌جراح‌مستقیما‌جهت‌نوبت‌دهی‌از‌درمانیا ‌به‌منشی‌بخش‌مراجعاه‌میکنناد‌درصاد‌کنسالی‌و‌نارضاایتی‌در‌بیمااران‌‌‌‌‌‌‌
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در‌بدو‌پذیر ‌شد ‌است‌بنابرای ‌دییر‌عملی‌در‌بخش‌بخااطر‌کمباود‌‌‌ابتدای‌پذیر ‌کمتر‌شد ‌که‌خود‌به‌نوعی‌باعث‌ایجاد‌اعتماد‌

وسیله‌کنسل‌نخواهد‌شد‌میر‌به‌ندرت‌آنهم‌به‌اصرار‌استاف‌که‌انشاا...‌با‌دادن‌لیست‌کنسلی‌هفته‌ای‌به‌ریاست‌بخش‌ای ‌مهم‌هام‌‌

ت‌شدید‌تعداد‌بیماران‌در‌بخش‌و‌انجام‌شنبه‌آخر‌ما ‌و‌اف5پیشنهاد‌میشود‌با‌توجه‌به‌کنسل‌شدن‌اتاق‌عمل‌در‌روز‌.مرتفع‌مییردد

 اعمال‌بیمارانی‌که‌در‌لیست‌قرار‌گرفته‌اند‌گر ‌ای‌از‌مشکلات‌باز‌کند‌.باتشکر‌از‌حس ‌توجهتان

مسائولیت‌لیسات‌عمال‌در‌بخاش‌ارتوپادی‌باا‌‌‌‌‌‌‌-:ا3از‌ماد ‌‌1سلام:احتراما‌قابل‌عرض‌است‌در‌رابطه‌با‌بندسرپرستار بخش سوانح:

باتوجه‌به‌پذیر ‌بیماران‌اورژانس‌در‌ساعات‌مختلف‌شبانه‌روز‌و‌گاها‌قرار‌گیری‌در‌لیست‌عمل‌روز‌بعد‌-۶می‌باشد‌‌1رزیدنت‌سال‌

در‌مورد‌بیماران‌الکتیوی‌که‌از‌مطب‌مراجعه‌می‌کنند‌)شب‌قبال‌از‌‌-3باشد‌‌روز‌قبل‌امکانپذیر‌نمی18امکان‌بست ‌لیست‌در‌ساعت‌

توجه‌به‌اینکه‌سرپرستار‌در‌شیفت‌عصر‌حضور‌ندارد‌امکاان‌اعالام‌کتبای‌‌‌‌با-4عمل(‌لطقا‌ساعت‌مشخصی‌جهت‌پذیر ‌اعلام‌گردد‌

لطفا‌در‌مورد‌موارد‌اضافه‌شد ‌بعد‌از‌ساعت‌مقارر‌وکساب‌مجاوز‌‌‌‌-5بیماران‌اضافه‌شد ‌به‌لیست‌به‌سرپرستار‌اتاق‌عمل‌وجود‌ندارد‌

 کتبی‌از‌معاون‌محترم‌آموز ‌و‌سلامت‌در‌صورت‌صلاحدید‌تجدید‌نظر‌گردد..باتشکر

نامه‌که‌مربو ‌به‌بخش‌میباشد‌،‌طی‌صحبتهایی‌که‌با‌ریاسات‌محتارم‌‌‌‌3ماد ‌‌1اسلام‌در‌رابطه‌با‌بند‌بستار بخش ارولوژی: سرپر

بخش‌جناب‌اقای‌دکتر‌دارابی‌ومعاونت‌محترم‌دکتر‌قربانی‌انجام‌گردید‌،باتوجه‌به‌اینکه‌اساتید‌در‌مطب‌ودرمانیاهها‌ی‌تخصصی‌باه‌‌

ایند‌گرفت ‌رضایت‌آگاهانه‌که‌مسلمم‌عمل‌زمانبری‌نیز‌میباشد‌امکانپذیر‌نمیباشد‌وای ‌امر‌طباق‌روال‌‌تنهایی‌بیماران‌را‌ویزیت‌مینم

ها‌واقدامات‌پاراکلینیک‌قبال‌عمال‌درحاال‌حاضار‌نیاز‌حدالمقادور‌قبال‌‌‌‌‌‌‌‌‌بخش‌انجام‌شود‌.‌دررابطه‌با‌انجام‌مشاور ‌گذشته‌باید‌در

انجام‌آن‌در‌بخش‌میباشیم.در‌رابطه‌با‌ارسال‌نمونه‌های‌بیوبسی‌های‌بیماران‌‌ازبستری‌انجام‌میشود‌میر‌موارد‌استرنان‌که‌مجبور‌به

 درخواست‌تعیی ‌تکلیف‌شد ‌بود‌نیز‌متاسفانه‌هنوز‌جوابی‌داد ‌نشد ‌است731495۲سرپایی‌از‌اتاق‌عمل‌که‌طی‌نامه‌شمار 

نیز‌از‌طریق‌نامه‌رسمی‌برای‌کلیه‌ذینفعان‌ارسال‌شد‌و‌از‌آنها‌درخواست‌شد‌نظارات‌خاود‌را‌در‌‌‌‌CSRآیی ‌نامه‌فعالیت‌

‌.(8خصوص‌مفاد‌آن‌اعلام‌کنند)شکل

‌

‌

‌

‌

‌

‌



 
 

41 
 

‌

 جهت ذینفعان و درخواست اعلام نظر CSRارسال رسمی آئین نامه فعالیت واحد : 9شکل 
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‌بازخوردهای‌دریافت‌شد ‌در‌خصوص‌آیی ‌نامه‌مذکور‌به‌شرح‌زیر‌بود:‌

با‌سلام‌اتاق‌عمل‌سوختیی‌به‌دلیل‌اینکه‌تعداد‌ابزار‌جراحی‌تخصصی‌ان‌کم‌می‌باشد‌اکرر‌اوقات‌سرپرستار اتاق عمل سوختگی: 

 .نیاز‌به‌استریل‌فوری‌داریم

گاناه‌‌‌15از‌اصول‌‌۶در‌خصوص‌مورد‌ csr گانه‌مفاد‌آیی ‌نامه‌‌15با‌سلام‌احتراما‌در‌خصوص‌مواردسرپرستار اتاق عمل مرکزی:

باستحضار‌می‌رساند‌که‌ابزار‌و‌وسایلی‌که‌خرابی‌آنها‌حی ‌عمل‌مشخص‌می‌گردد‌در‌صورت‌موجود‌بودن‌ابازار‌جااییزینی‌صاورت‌‌‌‌

بزارهاا‌باه‌جهات‌‌‌تخصصای‌‌‌‌‌می‌گیرد‌اما‌پیشنهاد‌می‌گردد‌که‌با‌توجه‌به‌گستردگی‌اقلام‌ست‌هاای‌عمال‌و‌عمالا‌تناوع‌و‌تعادد‌ا‌‌‌‌‌

پیییری‌تهیه‌صورت‌گیرد‌و‌جاییزینی‌ابزار‌معیوب‌ضم ‌گزار ‌اتاق‌عمل‌توساط‌آن‌واحاد‌محتارم‌‌‌‌csrبودن.مشخصا‌توسط‌واحد‌

با‌توجه‌به‌اینکه‌خصوص‌لفاف‌پارچه‌ای‌عملا‌هیچ‌گونه‌تحویل‌وتحول‌با‌تحویل‌ست‌باه‌اتاقهاا‌صاورت‌‌‌‌‌۲و‌5در‌مورد‌‌.صورت‌گیرد

‌لفاف‌پارچه‌ای‌در‌اتاق‌عمل‌هیچ‌گونه‌استفاد ‌ای‌ندارد‌در‌اینجا‌باقی‌نمی‌ماند‌ضم ‌اینکه‌باا‌توجاه‌باه‌طاولانی‌‌‌‌‌نمی‌گیرد‌و‌عملا

شدن‌عملها‌و‌کریف‌شدن‌شان‌های‌پارچه‌ای‌و‌زمان‌بر‌بودن‌روند‌شستشو‌و‌تحویل‌مجدد‌شانهای‌ارسالی‌به‌لنژری‌از‌آن‌واحد‌باه‌‌

csrی‌همان‌شیفت‌به‌و‌عملا‌عدم‌امکان‌تحویل‌شان‌ها‌در‌طcsrخواهشمند‌است‌ترتیبی‌اتخاذ‌گردد‌تاا‌تحویال‌شاان‌هاا‌‌از‌اتااق‌‌‌‌‌‌

صورت‌گیرد‌ضم ‌اینکه‌با‌توجه‌به‌زمان‌بر‌باودن‌روناد‌شستشاو‌پیشانهاد‌مای‌‌‌‌‌‌csrعمل‌به‌لنژری‌و‌مجددا‌تحویل‌از‌لنژری‌توسط‌

ه‌لنژری‌مشکلی‌در‌پگ‌وساایل‌وجاود‌نداشاته‌‌‌‌تعدادی‌شان‌پشتیبان‌وجود‌داشته‌باشد‌تا‌در‌فاصله‌تحویل‌وتحول‌بcsrگردد‌جهت‌

در‌خصوص‌ابزار‌و‌ست‌جراحی‌از‌شرکت‌ها‌اتاق‌عمل‌هیچ‌گونه‌دخل‌وتصرفی‌ندارد‌و‌نسخه‌مربوطه‌توسط‌بخاش‌‌‌7در‌مورد‌‌.باشد

اخیر‌می‌گاردد‌و‌هرگوناه‌تا‌‌‌csrتحویل‌داروخانه‌می‌گردد‌وبعد‌از‌هماهنیی‌داروخانه‌با‌شرکت‌مربوطه‌جهت‌استریلیزاسیون‌تحویل‌

لازم‌بذکر‌است‌که‌گاها‌به‌علت‌طولانی‌شدن‌عمال‌)باه‌‌‌‌9در‌خصوص‌مورد‌.‌در‌تحویل‌ست‌از‌حوز ‌اختیارات‌اتاق‌عمل‌خارا‌است

جهت‌وسعت‌عمل‌جراحی‌(و‌عملا‌باز‌بودن‌ست‌های‌استفاد ‌شد ‌در‌جریان‌عمل‌و‌تحویل‌به‌اتاق‌کریف‌‌منجر‌باه‌خشاک‌شادن‌‌‌‌

حویل‌ابزار‌در‌هر‌شیفت‌بصورت‌متناوب‌انجام‌می‌شود‌و‌تحویل‌ست‌بصورت‌تک‌به‌تاک‌باا‌‌‌خون‌روی‌ابزار‌خواهد‌شد‌ضم ‌اینکه‌ت

با‌توجه‌به‌اینکه‌قسمتی‌از‌فضای‌گفته‌شد ‌)انبارهاای‌هار‌اتااق‌کاه‌‌‌‌‌‌13در‌خصوص‌مورد‌.‌توجه‌به‌تعداد‌اتاق‌ها‌امکان‌پذیر‌نیست

باشد‌بررسی‌در‌ای ‌خصوص‌توسط‌مسول‌اتاق‌عمل‌انجاام‌‌(‌است‌مربو ‌به‌واحد‌اتاق‌عمل‌می‌ csrدارای‌پنجر ‌مشرف‌به‌راهروی‌

به‌استحضار‌می‌رساند‌که‌طبق‌اصول‌کنترل‌عفونت‌عملا‌بایستی‌تماامی‌ابازار‌آندوساکوپی‌)اعام‌از‌‌‌‌‌‌14در‌خصوص‌مورد‌‌.می‌گیرد

شاود‌و‌لزوماا‌‌‌(که‌جهت‌عملهاای‌جراحای‌اساتفاد ‌مای‌‌‌‌‌‌entلاپاراسکوپی‌جراحی‌و‌آرتروسکوپی‌ارتوپدی‌و‌آندوسکوپی‌ارولوژی‌و‌

بایستی‌استریل‌مورد‌استفاد ‌قرار‌گیرند‌و‌به‌جهت‌ماهیت‌ابزار‌امکان‌استریلیزاسیون‌‌با‌دساتیا ‌اتاوکلاو‌را‌ندارناد‌بایساتی‌توساط‌‌‌‌‌‌

بصورت‌مکرر‌باعث‌خراب‌شدن‌وسایل‌مییردد‌ودر‌حال‌حاضر‌پرناسید‌جهت‌m1پلاسما‌استریل‌شوند‌و‌استفاد ‌از‌محلول‌پرنااسید‌

در‌خصوص‌تهیه‌کارتریج‌پلاسما‌مورد‌استفاد ‌قارار‌مای‌گیارد‌بناابرای ‌عمالا‌بایساتی‌شارایطی‌مهیاا‌گاردد‌کاه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مشکلات‌موجود
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خواهشمندسات‌ماوارد‌‌‌‌.استریلیزاسیون‌با‌پلاسما‌بعد‌از‌هر‌بار‌استفاد ‌از‌ابزار‌صورت‌گیرد‌ومنو ‌به‌روز‌خاص‌وشرایط‌خاص‌نباشد

‌‌:زیر‌نیز‌مدنظر‌گرفته‌شود

 csrدستورالعمل‌و‌چک‌لیست‌مشخص‌جهت‌تحویل‌وتحول‌ست‌های‌کریف‌از‌اتاق‌عمل‌به‌-1

در‌خصوص‌موارد‌حضور‌کارشناسان‌شرکت‌های‌ارتوپدی‌و‌جمع‌آوری‌ست‌مربوطه‌توسط‌خود‌کارشاناس‌شارکت‌مربوطاه‌در‌‌‌‌--۶

داخل‌ساینک‌اساکراب‌اتااق‌عمال‌‌‌‌‌اتاق‌عمل‌به‌جهت‌شستشو‌ی‌ست‌در‌اتاق‌عمل‌که‌عملا‌انجام‌ای ‌امر‌توسط‌کارشناس‌شرکت‌

‌صورت‌می‌گیرد‌و‌ای ‌امر‌مغایر‌با‌اصول‌کنترل‌عفونت‌می‌باشد‌لطفا‌راهکار‌ارائه‌گردد‌

با‌توجه‌به‌اینکه‌گاها‌گزار ‌ناقص‌در‌خصوص‌مشخصات‌مندرا‌بر‌روی‌سات‌هاای‌ایمپلنات‌ارتوپادی‌)شارکتهای‌ارتوپادی(از‌‌‌‌‌‌‌-3

csrئه‌گردد‌که‌اطلاعات‌و‌مشخصات‌لازم‌ولیبل‌گذاری‌صحیح‌توسط‌شرکت‌ها‌بار‌روی‌‌به‌اتاق‌عمل‌داد ‌می‌شود‌لطفا‌راهکاری‌ارا

‌نیز‌شرکت‌ها‌را‌ملزم‌به‌ای ‌امر‌نماید‌تا‌با‌اطمینمان‌در‌خصوص‌ست‌بیماران‌بتوان‌اقدام‌نمود‌با‌تشکرcsrست‌ها‌‌صورت‌گیرد‌و‌

ریت‌و‌منابع،‌معاون‌آماوز ‌و‌سالامت،‌‌‌سپس‌تمامی‌بازخوردهای‌داد ‌شد ‌در‌یک‌کمیته‌محدود‌شامل‌معاون‌توسعه‌مدی

ناماه‌و‌آیای ‌‌‌‌رئیس‌و‌کارشناس‌ادار ‌برنامه‌ریزی،‌ارزیابی‌و‌بهبود‌کیفیت‌بررسی‌شد.‌اصلاحات‌مورد‌نیاز‌در‌مت ‌ایجاد‌و‌مجدد‌نظام

‌نامه‌در‌جلسه‌تیم‌مدیریتی‌مطرح‌و‌به‌تصویب‌نهایی‌رسید‌و‌به‌صورت‌رسمی‌برای‌اجرا‌ابلاغ‌گردید.‌

‌بهار ‌‌ییهاا‌‌رو ‌چاه‌‌از‌اجارا‌ی‌برا‌یطلب‌تیحما‌مرحله‌در‌که‌شد ‌داد ‌نشان‌جدول‌در‌شد ‌یسازمانده‌و‌یکل‌صورت‌به‌ادامه‌در

‌:است‌شد ‌گرفته

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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پروژه  (1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا)منطقه  :6جدول 

‌مدیریت راندمان اتاق های عمل
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                  ‌به‌اشتراک‌گذاری‌اطلاعات

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ذینفعآموز ‌

                ‌‌ها‌اطلاع‌رسانی‌و‌مکاتبات‌با‌ذینفعبولت 

‌‌‌‌‌‌      ‌گزار ‌کارهای‌انجام‌شد 

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گزار ‌های‌مرتبط‌در‌مطالعات‌خارجی‌و‌داخلی

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اطلاع‌رسانی‌از‌طریق‌وب‌سایت‌ها

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌سخنرانی

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌و‌ویدئوهااعلامیهها،‌های‌کنفرانسی،‌نمایشارائه

                  ‌جلسات‌بحث‌آزاد‌و‌جلسات‌لیر‌رسمی‌عمومی

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ایتبلیغات‌رسانه

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ایهای‌پرسشنامهنظرسنجی

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌کانونگرو 

‌‌              ‌ارزیابی‌محیط‌کار

‌‌‌‌‌‌    ‌‌کمیته‌های‌رسمی‌ویژ ‌ذینفع

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌دائمیتربیون

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کمیته‌های‌مشورتی‌ذینفع

                  ‌بازخورد‌آنلای ‌و‌جلسات‌بحث‌و‌تبادل‌نظر

و 
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گردهمایی‌ذینفعان‌چندگانه

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌مشورتیمیزگرد

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌جلسات‌سیاستیذاری

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مجازی‌در‌اینترنت‌و‌اینترانتدرگیرسازی‌

 و 
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مشترک‌انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌سرمایه‌گذاری

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌توسعه‌ای‌و‌ماندگار‌برای‌ذینفع‌انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌پروژ 

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌کار‌نواورانه‌و‌مبتکرانه‌برای‌ذینفع

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌انجام‌پروژ ‌به‌در‌قالب‌یک‌پیمان‌با‌ذینفع
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( پروژه 3و2رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدفدر مسیر اجرا)منطقه  :7جدول 

 مدیریت راندمان اتاق های عمل
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          ‌به‌اشتراک‌گذاری‌اطلاعات

‌‌  ‌‌‌آموز ‌ذینفع

    ‌    ‌ها‌اطلاع‌رسانی‌و‌مکاتبات‌با‌ذینفعبولت 

    ‌    ‌گزار ‌کارهای‌انجام‌شد 

‌‌‌‌‌‌گزار ‌های‌مرتبط‌در‌مطالعات‌خارجی‌و‌داخلی

‌‌‌‌‌‌طریق‌وب‌سایت‌هااطلاع‌رسانی‌از‌

‌‌‌‌‌‌سخنرانی

‌‌‌‌‌‌ها‌و‌ویدئوهاها،‌اعلامیههای‌کنفرانسی،‌نمایشارائه

          ‌جلسات‌بحث‌آزاد‌و‌جلسات‌لیر‌رسمی‌عمومی

‌‌‌‌‌‌ایتبلیغات‌رسانه

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

‌‌‌‌‌‌ایهای‌پرسشنامهنظرسنجی

‌‌‌‌‌‌های‌کانونگرو 

        ‌‌ارزیابی‌محیط‌کار

  ‌‌  ‌‌کمیته‌های‌رسمی‌ویژ ‌ذینفع
‌‌‌‌‌‌های‌دائمیتربیون

‌‌‌‌‌‌کمیته‌های‌مشورتی‌ذینفع

          ‌بازخورد‌آنلای ‌و‌جلسات‌بحث‌و‌تبادل‌نظر
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‌‌‌‌‌‌گردهمایی‌ذینفعان‌چندگانه

‌‌‌‌‌‌های‌مشورتیمیزگرد

‌‌‌‌‌‌جلسات‌سیاستیذاری

‌‌‌‌‌‌مجازی‌در‌اینترنت‌و‌اینترانت‌درگیرسازی

 و 
ها
ت 
راک
ش

ی
ار
ع ک
ناف
م

 

‌‌‌‌‌‌مشترک‌انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌سرمایه‌گذاری

‌‌‌‌‌‌توسعه‌ای‌و‌ماندگار‌برای‌ذینفع‌انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌پروژ 

‌‌‌‌‌‌انجام‌پروژ ‌به‌عنوان‌یک‌کار‌نواورانه‌و‌مبتکرانه‌برای‌ذینفع

‌‌‌‌‌‌در‌قالب‌یک‌پیمان‌با‌ذینفع‌انجام‌پروژ ‌به

‌

‌
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‌نفار ‌‌چناد‌‌جلسات‌قالب‌درمدیریت‌راندمان‌اتاق‌های‌عمل‌‌پروژ ‌یاجرا‌ریمس‌در‌هدف‌نفعانیذ‌با‌یطلب‌تیحما‌و‌تعامل

‌:گردد‌یم‌ارائه‌گفتیو‌مورد‌مباحث‌از‌یا‌نمونه‌ادامه‌در‌که‌گرفت‌صورت

چالش‌هایی‌که‌در‌اتاق‌های‌عمل‌با‌آن‌مواجه‌هستیم،‌ابعاد‌گسترد ‌ای‌دار ‌و‌جهت‌حل‌آنها‌به‌همکاری‌گروهی‌ رئیس اتاق عمل:

 ‌‌نیاز‌داریم.‌‌

‌هاا‌‌مصاداق‌‌ماورد‌‌در‌شاه‌یم‌میکنا‌‌صاحبت‌‌موضوع‌ یا‌یرو‌میبتون‌بهتر‌نکهیا‌یبرا‌اما.‌دکتر‌یآقا‌دییفرما‌یم‌درست:‌مدیر تغییر

‌.میکن‌صحبت

برخای‌‌‌بارای‌‌روز‌یک‌در‌شد ‌چید ‌اعمال‌تعداد‌که‌کردیم‌مشاهد ‌هم‌ما‌جراحی‌اعمال‌کنسلی‌خصوص‌درمرلا‌ رئیس اتاق عمل:

‌لیسات‌‌در‌مجاددا‌‌بلکاه‌‌برنیردد،‌شدن‌خارا‌صورت‌در‌کنسلی‌بیمار‌که‌نیست‌خصوصی‌بخش‌مانند‌اینجااز‌گروهها‌زیاد ‌اما‌چون‌

‌بای ‌‌از‌و‌چینناد‌‌می‌زیاد‌را‌لیست)کنند‌می‌عمل‌انتخابی‌و‌داشته‌بیشتری‌عمل‌آزادی‌گروهها‌بنابرای ‌؛گیرد‌می‌قرار‌عمل‌بعد‌روز

‌‌‌(.کنند‌می‌انتخاب‌آنها

لیست‌عمل‌است‌که‌در‌روزهای‌مختلاف‌متفااوت‌چیاد ‌میشاه‌یعنای‌‌‌‌‌‌ کاملا‌درسته،‌یکی‌از‌مشکلات‌اصلی‌ما‌مدیرگروه بیهوشی:

 دییر‌با‌تعداد‌متناسبی‌چیدمان‌شد ‌باشه.ممکنه‌در‌یک‌روز‌تناسب‌وجود‌نداشته‌و‌بسیار‌شلوغ‌باشه‌و‌روز‌

اما‌متاسفانه‌برخی‌از‌گرو ‌هاا‌بیمااران‌خاود‌را‌صابح‌بساتری‌‌‌‌‌‌‌بشه‌بسته‌گذشتهمی‌بایست‌روز‌‌عمل‌لیست:‌سرپرستار اتاق عمل

‌مشاکل‌‌صاورت‌‌در‌یاا‌‌اول‌بیمار‌تا‌کنند‌معرفی‌ما‌به‌را‌جراح‌پزشک‌همرا ‌به‌دوم‌و‌اول‌بیمار‌۶ما‌اینه‌که‌گروهها‌پیشنهادکنند‌‌می

 .کنند‌ارائه‌را‌بیماران‌باقی‌لیست‌سپس‌نرود،‌دست‌از‌زمان‌و‌بییریم‌را‌دوم‌بیمار‌بودن‌دار

در‌اتاق‌عمل‌حاضار‌باشاند؛‌همچنای ‌بیماار‌باا‌آماادگی‌‌‌‌‌‌‌‌5/7:‌در‌ای ‌خصوص‌باید‌همه‌گروهها‌ملزم‌شوند‌ساعت‌رئیس اتاق عمل

گرفته‌شود.‌یا‌اینکه‌طوری‌برنامه‌ریزی‌شاود‌اولای ‌بیماار‌کاه‌مشااور ‌لازم‌‌‌‌‌‌‌کامل‌و‌پس‌از‌انجام‌مشاور ‌ها‌توسط‌اتاق‌عمل‌تحویل

 ندارد‌و‌مشکل‌خاصی‌نیز‌ندارد‌داخل‌اتاق‌عمل‌باشد‌و‌سپس‌باقی‌بیماران‌هندل‌شوند.

زماان‌‌زیااد‌داشاته‌و‌‌‌‌tryبعضی‌از‌رزیدنت‌ها‌جوان‌و‌فعال‌هستند‌اما‌بعضی‌دییر‌مهارت‌کمتری‌دارند‌بنابرای ‌متخصص بیهوشی: 

زیادی‌را‌از‌دست‌می‌دهند.‌به‌علاو ‌در‌گرو ‌ها‌سلسله‌مراتب‌خاصی‌دید ‌می‌شاه‌مارلا‌ابتادا‌رزیادنت‌ساال‌یاک‌عمال‌را‌شاروع‌‌‌‌‌‌‌‌‌

شود‌و‌به‌همی ‌ترتیب‌تا‌حضور‌استاف‌به‌طول‌می‌انجامد.‌در‌واقع‌به‌علات‌آموزشای‌باودن‌مرکاز،‌‌‌‌‌‌کنه،‌سپس‌سال‌دو‌اضافه‌می‌می

‌ز‌حد‌معموله‌بنابرای ‌بیهوشی‌هم‌سردرگم‌می‌شه.زمان‌اعمال‌جراحی‌طولانی‌تر‌ا
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‌:‌البته‌تا‌یک‌حدی‌اجاز ‌تاخیر‌به‌علت‌آموزشی‌بودن‌داد ‌می‌شه‌اما‌نباید‌به‌مرحله‌ای‌برسه‌که‌به‌ایمنای‌بیماار‌‌رئیس اتاق عمل

‌کاه‌‌طاوری‌‌باه‌‌،هشا‌‌مای‌‌انجام‌سرعت‌به‌بیمار‌کردن‌بیدار‌و‌بیهو ‌خصوصی‌مراکز‌در‌ه؛پزشک‌انییز ‌دییر‌مسئله آسیب‌وارد‌بشه.

‌بیماار‌‌اینکاه‌‌از‌بعاد‌‌گاهاا‌‌مجتماع‌‌ایا ‌‌در‌اما‌؛ندارند‌پرت‌ساعت‌و‌بالاست‌بسیار‌کار‌سرعت‌،هش‌می‌انجام‌جراحی‌عمل‌1۶1روزانه

‌‌.‌است‌بود ‌آماد ‌عمل‌اتاق‌در‌هم‌یکساعت‌بیمار‌حالیکه‌در‌،هش‌می‌گرفته(‌بلوک)‌لوکال‌یا‌اسپاینال‌به‌تصمیم‌خوابید 

‌کیا‌‌هیا‌ته‌مختلاف‌‌یهاا‌‌طاه‌یح‌در‌عمل‌یها‌اتاق‌‌مشکلات‌و‌ها‌چالشهمی ‌‌وجود‌به‌توجه‌با:‌مدیریت و منابع معاون توسعه

‌بنابرای ‌دیرس‌یم‌نظر‌به‌یضرور‌شفاف‌و‌جامع‌کار‌دستور ‌باا‌‌تا‌شد‌سپرد ‌تیفیک‌بهبود‌و‌یابیارز‌،یزیر‌برنامه‌ادار ‌به‌فهیوظ‌ یا؛

‌‌‌.دکنن‌ییاجرا‌را‌امر‌ یا‌عمل‌اتاق‌یها‌ندیفرا‌در‌مرتبط‌یگروهها‌ریسا‌و‌یپرستار‌تیریمد‌یهمکار

‌پرسانل‌‌گاها‌یا‌و‌ها‌رزیدنت‌بی ‌کاشته‌ناخنهای‌یا‌زیورآلات‌وجودیکی‌از‌مشکلات‌در‌اتاق‌های‌عمل،‌‌:سوپروایزر کنترل عفونت

‌.میکنیم‌ی‌کرد ‌و‌گزار ابیارزموارد‌را‌‌ما‌البته.‌دارد‌بیشتر‌نظارت‌به‌نیاز‌که‌است

‌را‌خاود‌‌حمایتقبلا‌هم‌‌در‌خصوص‌عدم‌رعایت‌موازی ‌کنترل‌عفونت‌در‌بی ‌فراگیران‌و‌یا‌حتی‌اساتید،‌:سلامت و آموزش معاون

‌‌.شود‌اعمال‌تنبیهی‌و‌تشویقی‌ابزارهای‌تا‌کنید‌اعلام‌ما‌به‌بود‌لازم‌کجا‌هر‌یم،کرد‌اعلام

نامه‌راهبردی،‌نظم‌لازم‌را‌ایجاد‌کنیم،‌سپس‌روی‌آن‌بماانیم‌و‌‌:‌به‌طور‌کلی‌باید‌با‌استفاد ‌از‌نظام‌معاون توسعه مدیریت و منابع

 هزینه‌آن‌را‌بدهیم؛‌اگر‌مقررات‌را‌سخت‌اجرا‌کرد ‌و‌اجاز ‌عمل‌داد ‌نشود‌فرایندها‌اصلاح‌خواهد‌شد.

‌اریم.‌انشاا..:‌امیدوارم‌با‌تدوی ‌ای ‌نظام‌نامه‌بتونیم‌گام‌بلندی‌در‌جهت‌ارتقان‌کیفیت‌و‌بهر ‌وری‌اتاق‌عمل‌بردمدیر تغییر

 اجرا برای یطلب تيحما در مهم نکات (3 – 2

‌:ردیگ‌قرار‌نظر‌مد‌ریز‌نکات‌ستیبا‌یم‌پروژ ‌یاجرا‌ریمس‌در‌هدف‌نفعانیذ‌با‌ارتبا ‌در‌یکل‌صورت‌به

 دینما‌ییشناسا‌و‌یبررس‌را‌پروژ ‌با‌شانیا‌ارتبا ‌نحو ‌اجرا‌یبرا‌نفعانیذ‌با‌تعامل‌از‌قبل‌ستیبا‌یم‌رییتغ‌ریمد.‌

 بهتار‌‌اجرا‌جهت‌یطلب‌تیحما‌یبرا‌یکس‌چه‌‌3و‌‌۶هیناح‌در‌گرفته‌قرار‌نفعیذ‌هر‌یبرا‌کند‌ ییتع‌ستیبا‌یم‌رییتغ‌ریمد‌

‌.باشد‌پروژ ‌یدیکل‌نفعانیذ‌از‌یکی‌ای‌رییتغ‌ریمد‌خود‌تواند‌یم‌فرد‌ یا.‌باشد‌داشته‌تعامل‌شانیا‌با‌است

 نفعاان‌یذ‌باا‌‌ی(رسان‌اطلاع‌و‌مذاکر ‌آموز ،‌م،یتصم‌ر یپذ‌م،یتصم‌یاجرا)تعامل‌یهایاستراتژ‌یدرست‌به‌دیبا‌رییتغ‌ریمد‌

‌.دینما‌ییشناسا‌را‌پروژ ‌یاجرا‌ریمس‌در‌هدف

 تیمشاروع‌‌باه‌‌منجار‌‌تواند‌یم‌رییتغ‌ریمد‌توسط‌نفعانیذ‌منافع‌ یتام‌به‌توجه‌و‌پروژ ‌انجام‌یها‌برنامه‌و‌اهداف‌تیشفاف‌

‌.شود‌نفعانیذ‌نزد‌در‌پروژ ‌یبخش

 و‌شناخت‌بدون‌پروژ ‌نفعانیذ‌تیرضا‌کسب‌رایز‌باشد؛‌داشته‌آنها‌انتظارات‌و‌نفعانیذ‌از‌یکاف‌شناخت‌یستیبا‌رییتغ‌ریمد‌

‌.بود‌خواهد‌رممک یل‌آنها‌انتظارات‌به‌مناسب‌پاسخ‌جهینت‌در

‌



 
 

47 
 

‌

 4فصل 

 دارسازیيپا و بازخورد ،یارزشیاب اجرا،: چهارم فصل

 فصل: فهرست مطالب

 اجرا روش 

o  برگزاری جلسه توجیهی در محل اتاق عمل و شروع اجرای نظام نامه 

o  تشکیل يک گروه در ف ای مجازی برای اطلاع رسانی و گزارش دهی 

o  ارزيابی روزانه عملکرد اتاق های عمل به مدت يک ماه 

o  برگزاری جلسات مشترک با گروه ها جهت بررسی چالش ها 

o اق های عمل توسط اداره برنامه ريزی و بهبود کیفیت پايش سیستمی راندمان ات 

o  برگزاری يک جلسه بازديد ايمنی در واحدCSR و بررسی چالش ها و اقدامات اجرايی 

o  نامه نظام اجرای حسن بر نظارت 

 پروژه اجرای مسیر در يیاجرا راهکارهای و ها چالش 

 ينفعانذ به بازخورد های روش 

 پروژه اجرای های افتهي و جينتا 
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 اجرا روش( 1-4

‌یطا‌‌را‌یروناد‌‌چه‌اجرا‌ریمس‌در‌مدیریت‌راندمان‌اتاق‌های‌عمل‌پروژ ‌که‌شد ‌داد ‌نشان‌کامل‌صورت‌به‌قسمت‌ یا‌در

‌:باشد‌یم‌لیذ‌شرح‌به‌است‌شد ‌ارائه‌قسمت‌ یا‌در‌که‌یموضوعات‌ یعناو.‌است‌کرد 

 نامه نظام یاجرا شروع و عمل اتاق محل در یهیتوج جلسه یبرگزار (1-1-4

جهت‌شروع‌مراحل‌اجرای‌نظام‌نامه،‌ابتدا‌یک‌جلسه‌توجیهی‌با‌حضور‌معاون‌توساعه‌مادیریت‌و‌مناابع‌مجتماع،‌معااون‌‌‌‌‌‌ 

مجتمع،‌سوپروایزر،‌رئایس‌و‌سرپرساتار‌اتااق‌عمال،‌یاک‌نفار‌متخصاص‌‌‌‌‌‌‌‌‌۶آموز ‌و‌سلامت،‌مدیر‌پرستاری،‌مدیر‌پرستاری‌سایت‌

اق‌عمل‌برگزار‌گردید.‌ابتدا‌معاون‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع‌ضم ‌تشکر‌از‌همکااران،‌‌بیهوشی‌و‌جمعی‌از‌کارکنان‌اتاق‌عمل‌در‌محل‌ات

‌باا‌‌همرا ‌تخصص‌فوق‌و‌متخصص‌پزشکان‌مجرب،‌کادراتاق‌عمل‌مرکزی‌را‌یکی‌از‌بخش‌های‌کلیدی‌و‌مهم‌در‌مجتمع‌خواند ‌و‌به‌

اتاق‌عمل‌اشار ‌کردند.‌سپس‌به‌موضوع‌نظام‌نامه‌پرداخته‌و‌اظهار‌داشتند:‌هدف‌از‌تدوی ‌نظاام‌‌‌یپزشک‌روز‌مدرن‌زاتیتجه‌ یآخر

ایم ‌با‌بیشتری ‌کیفیت‌به‌بیماران‌است‌و‌لازم‌است‌تمامی‌مفاد‌آن‌اجرا‌گردد؛‌جنانچه‌در‌مراحل‌اجارا‌‌‌خدمات‌ارائهنامه‌راهبردی،‌

تا‌جهت‌حل‌آن‌اقدام‌گردد؛‌ایشان‌ادامه‌دادند:‌هر‌چند‌ایا ‌نظاام‌ناماه‌باا‌‌‌‌‌‌رسانی‌شود‌با‌مشکل‌روبرو‌شدید‌می‌بایست‌سریعا‌اطلاع

‌همکاری‌تمام‌گروهها‌و‌افراد‌مرتبط‌تهیه‌شد ‌و‌به‌تایید‌ایشان‌رسید ‌است؛‌بنابرای ‌مشکل‌خاصی‌وجود‌نخواهد‌داشت.‌

نظاام‌ناماه‌پرداختاه‌و‌باه‌ساوالات‌‌‌‌‌‌‌سپس‌معاون‌آموز ‌و‌سلامت،‌مدیر‌پرستاری‌و‌رئیس‌اتاق‌عمل‌به‌صورت‌جداگانه‌به‌جزئیاات‌

‌نامه‌یاری‌رساندند‌تقدیر‌و‌تشکر‌نمودند.‌‌‌مطرح‌شد ‌در‌ای ‌خصوص‌پاسخ‌داد ‌و‌از‌همکارانی‌که‌در‌تهیه‌نظام

 یده گزارش و یرسان اطلاع یبرا یمجاز یف ا در گروه لیتشک (2-1-4

ه‌ی‌راهکارهای‌مناسب‌برای‌اصالاح‌‌ئو‌ارادر‌مسیر‌اجرای‌مفاد‌نظام‌نامه‌‌اتاق‌عملو‌مشکلات‌‌مسائلشناخت‌جهت‌امکان‌

پروژ ‌توسط‌معاون‌ریزان‌‌و‌هم‌فکری‌با‌کارشناسان‌و‌برنامه‌صاحبان‌فرایندتبادل‌تجربیات‌‌آنها‌و‌همچنی ‌جهت‌به‌اشتراک‌گذاری‌و

به‌لحظه‌از‌اتاق‌عمل‌توسط‌سرپرستار‌و...‌ارسال‌‌توسه‌مدیریت‌و‌منابع‌مجتمع‌یک‌گرو ‌مجازی‌ایجاد‌و‌از‌طریق‌آن‌گزارشات‌لحظه

‌شد.‌‌‌می‌شد؛‌راهکارهای‌ارائه‌شد ‌نیز‌توسط‌مدیران‌مربوطه‌از‌طریق‌همی ‌گرو ‌اعلام‌و‌پیییری‌های‌لازم‌انجام‌می

‌در‌اینجا‌نمونه‌ای‌از‌محاورات‌مربوطه‌بیان‌شد ‌است:

‌توساط‌‌عمال‌‌شاروع‌‌-‌7:31اتااق‌‌باه‌‌ورود‌-یاورولاوژ‌‌ماریب‌‌7:15ساعت‌در‌عمل‌اتاق‌به‌ماریب‌ یاول‌ورود"سرپرستار اتاق عمل: 

‌"‌7:51محترم‌دنتیرز
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‌دییا‌رویت‌شیازماا‌‌نداشات ‌‌لیبدل‌مورد‌کی‌و‌وقت‌کمبود‌لیبدل‌مورد‌‌3که‌داشت ‌عمل‌تا‌‌33حدود‌امروزم‌سوپروایزر اتاق عمل:

‌هسات ‌‌عمال‌‌انجام‌حال‌در‌الان‌ یهم‌تا‌دیخواب‌‌3ساعت‌حدود‌که‌هم‌عمل‌کیو‌شد‌انجام‌عمل‌تا‌‌۶9و‌کرد‌کنسل‌یارتوپد‌گرو 

 ‌عمله‌اتاق‌در‌ضیمر‌هنوز‌و

‌حادود‌‌رانادمان‌‌و‌بود ‌دیمف‌زمان‌ساعت‌‌31حدود.‌بود‌فعال‌عصرشیفت‌‌در‌اتاق‌‌5و‌صبح‌فتیش‌در‌اتاق‌‌۲امروز":‌2مدیر سایت 

54%"‌

‌باه‌‌توجاه‌‌باا‌‌ یهمچنا‌‌و‌شد ‌بیتصو‌و‌یبررس‌مارستانیب‌یتیریمد‌میت‌در‌قبلاً‌که‌همانطور‌لطفاً‌معاون توسعه مدیریت و منابع:

‌اتااق‌‌یاناداز‌‌را ‌مجوز‌یکل‌صورت‌به:‌‌اول‌هنکت‌:گردد‌اقدام‌‌ریز‌صورت‌به‌عمل‌اتاق‌راندمان‌شیافزا‌هدف‌با‌و‌یانسان‌یروین‌کمبود

.‌باشاد‌‌یما‌‌درصد‌‌75شاخص‌اساس‌بر‌عمل‌اتاق‌راندمان‌اساس‌بر‌عمل‌اتاق‌کی‌کردن‌رفعالیل‌ یهمچن‌و‌زمان‌هر‌در‌دیجد‌عمل

‌سات‌یل:‌دوم‌نکتاه‌‌.باشد‌یم‌‌31و‌‌18تا‌صبح‌مین‌و‌هفت‌ساعت‌از‌عمل‌اتاق‌در‌استفاد ‌قابل‌ساعات‌کل‌کسر‌مخرا‌شاخص‌ یا‌در

‌هار‌:‌ساوم‌‌نکته‌.شود‌بسته‌کند‌یم‌تیفعال‌عمل‌اقتا‌سرپرستار‌نظر‌ریز‌که‌‌ORPکارشناس‌توسط‌قبل‌روز‌در‌ستیبا‌یم‌ها‌عمل

 گردد‌گزار ‌و‌ذکر‌آن‌لیدل‌و‌شود‌یابی‌شهیر‌خطا‌کی‌همانند‌ستیبا‌یم‌شود‌یم‌کنسل‌ای‌شودیم‌شروع‌رید‌که‌عمل

‌شاد‌‌ارائاه‌‌باالا‌‌که‌یمطالب‌به‌یجد‌ینقدها‌م ‌دگا ید‌از‌احتراما،‌یگرام‌همکاران‌و‌دیاسات‌به‌سلام‌رئیس بخش جراحی عمومی:

‌ساتم‌یس‌ یا‌ا‌در‌.است‌نهیهز‌ یکمتر‌با‌ممک ‌درآمد‌ یشتریب‌بر‌اصل‌راندمان،‌یابیارز‌ستمیس‌ یا‌در‌:کنم‌یم‌عرض‌که‌است‌وارد

‌کاه‌‌اسات‌‌ یا‌ا‌مهم‌بلکه‌برود‌هدر‌چیونه‌اتاق‌نبودن‌علت‌به‌عمل‌اتاق‌در‌مختلف‌یها‌رشته‌دیاسات‌ یتر‌برجسته‌وقت‌ستین‌مهم

‌فالان‌‌کاه‌‌دهناد‌‌یما‌‌آماار‌‌فردا‌برود‌شیپ‌طور‌ یهم‌اگر.‌شود‌انجام‌عمل‌تعداد‌ یشتریب‌و‌شوند‌گرفته‌بکار‌پرسنل‌تعداد‌ یکمتر

‌جلساات‌‌پاس‌‌شاود‌‌شاروع‌‌صابح‌‌‌7دیا‌با‌هاا‌‌عمال‌.‌ستین‌یاقتصاد‌دنتیرز‌یها‌یجراح‌پس‌دیکش‌طول‌ساعت‌ یا‌دنتیرز‌عمل

‌کالا‌.‌اساتاد‌‌و‌دنتیرز‌و‌ماریب‌تعداد‌نه‌است‌کنند ‌ ییتع‌پرسنل‌تعداد‌ستمیس‌ یا‌در‌.شود‌متوقف‌و‌ستین‌یاقتصاد‌صبح‌یآموزش

.‌سات‌ین‌نیوناه‌یا‌نیاا ‌‌اسات‌‌درآماد‌‌محور‌که‌یخصوص‌یها‌مارستانیب‌در‌یحت.‌است‌للط‌اساس‌از‌یآموزش‌طیمح‌کی‌به‌نیا ‌ یا

‌شاتر‌یب‌هاا‌‌اتاق‌از‌جراحان‌تعداد‌یوقت.‌شوند‌یم‌آف‌پرسنل‌بود‌کمتر‌ها‌یجراح‌تعداد‌اگر‌و‌شود‌یم‌گرفته‌نظر‌در‌تیظرف‌حداکرر

‌شاود‌‌یما‌‌گفتاه‌‌نجاا‌یا‌یول.‌دارد‌ارز ‌وقتش.‌دارد‌حرمت‌استاد‌که‌چرا‌دیاوریب‌فیتشر‌ساعت‌فلان‌شما‌که‌رندیگ‌یم‌تماس‌است

‌را‌مارساتان‌یب‌یماال‌‌یهاا‌‌تیمحدود‌ما‌همه!!دیکن‌میتنظ‌را‌استاد‌و‌دنتیرز‌و‌ماریب‌تعداد.‌گرد ‌در‌اتاق‌کی‌با‌دیدار‌اتاق‌کی‌شما

‌یبارا‌‌است‌ممک ‌شما‌راندمان‌خلاصه.شود‌فرامو ‌دیاسات‌حرمت.‌شود‌فرامو ‌آموز ‌که‌شود‌ینم‌لیدل‌ یا‌یول‌میکن‌یم‌درک

‌نظار‌‌از‌یولا‌‌باود‌‌ ییپا‌یلیخ‌امروز‌یجراح‌گرو ‌راندمان‌شما‌گزار ‌در.ریخ‌دانشیا ‌یبرا‌یول‌بدهد‌جواب‌یا‌ر یزنج‌فروشیا ‌کی

‌یدانشایاه‌‌و‌دیشا‌یندیب‌دوباار ‌‌دارم‌تقاضاا‌.‌پرسانل‌‌کاار‌‌اضاافه‌‌ناه‌‌هستم‌بخش‌آموز ‌مسئول‌م .‌بود‌صد‌در‌صد‌ما‌راندمان‌م 

‌اریا‌اخت‌در‌اتااق‌‌تعاداد‌‌ یا‌ا‌دییبفرما‌ما‌به‌لطفا.میکن‌تیترب‌خوب‌پزشک‌حداقل‌است‌شد ‌ورشکسته‌اقتصاد.‌یاقتصاد‌نه‌دیشیندیب
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‌یتناد‌‌از‌.اسات‌‌دانشیا ‌وه ‌یباز‌راندمان‌ یا‌یول‌،باشد‌روز‌در‌اتاق‌کی‌اگر‌یحت.‌میکن‌یم‌تیریمد‌خودمان‌و‌است‌یجراح‌گرو 

‌.هستند‌ناراحت‌دیاسات‌همه‌عمل‌اتاق‌در‌روزها‌ یا‌اتفاقات‌از‌یول‌طلبم‌یم‌پوز ‌زبان

‌دنباال‌‌متعادد‌‌یمنفا‌‌یکلهایس‌وجود‌با‌کردم‌عرض‌هم‌روزید‌جلسه‌در‌و‌موافقم‌کاملا‌شما‌با‌هم‌م ،‌سلام رئیس بخش ارولوژی:

؛‌بود‌خواهد‌درمان‌و‌آموز ‌اضمحلال‌آن‌یاحتمال‌جهینت‌که‌است‌شد ‌انتخاب‌اجبار‌ظاهرا؛‌اجبار‌ای‌و‌خواد‌یم‌ز یانی‌گشت ‌راندمان

‌شود‌دایپ‌بهتر‌یراه‌رانیمد‌یهمفکر‌با‌دوارمیام

‌که‌هستم‌مطمئ ‌و‌دوارمیام؛‌گرو ‌لیتشک‌از‌ممنونی،‌گرام‌دوستان‌و‌دیاسات‌همه‌حضور‌ریبخ‌وقت‌و‌سلام‌با‌مدیرگروه بیهوشی:

معااون‌محتارم‌‌‌‌امیا‌پ‌ یا‌به‌پاسخ‌در‌را‌صحبتم‌نکهیا؛‌دیرس‌میخواه‌خصوص‌ یا‌در‌جهینت‌ یبهتر‌به‌اعضان‌تمام‌یهمفکر‌با‌یبزود

‌مادتها‌‌از‌بعاد‌‌باالاخر ‌‌دوارمیا‌ام‌و‌ماوافقم‌‌ان‌یبنادها‌‌باا‌‌کااملا‌‌کانم‌‌عرض‌خواستم‌که‌است‌جهت‌ یا‌از‌عمدا‌کردم‌شروعتوسعه‌

‌بناد ‌‌عارض‌‌ یا‌ا‌دوساتان‌‌از‌یجمع‌یبرا‌است‌ممک ‌.شود‌حل‌بود‌یجراح‌یعملها‌یزمانبند‌و‌‌مان‌د یچ‌در‌که‌یفراوان‌مشکلات

‌نصاورت‌یا‌در‌؟‌شاد ‌‌د یا‌د‌یفارد‌‌چه‌دید‌از‌مشکل‌دید‌دیبا‌است،‌شانیا‌با‌حق‌بله‌است؟‌بود ‌یمهم‌مشکل‌چه‌که‌دیابی‌ناممنوس

‌از‌قبال‌‌در‌عمل‌یاتاقها‌توجه‌قابل‌تعداد‌وجود‌موجود‌تیوضع‌در‌یقبل‌مشکلات‌شدن‌بازگو‌در‌لیدل‌کی‌.شود‌یم‌واضحتر‌ان‌درک

‌یگراما‌‌همکااران‌‌احتماالا‌‌کاه‌‌عمد ‌یچالشها‌از‌یکی‌اما......شدیم‌یرید‌مشکلات‌نشدن‌د ید‌باعث‌اتاقها‌تعدد‌که‌است‌کرونا‌بحران

‌و‌گارو ‌‌هر...‌است‌بود ‌عملها‌شروع‌زمان‌در‌نظم‌وجود‌عدم‌به‌‌یهوشیب‌گرو ‌دیاسات‌،اعتراض‌اند‌د یشن‌کررات‌به‌یجراح‌یگروهها

‌اللاب‌‌کاه‌‌یخاصا‌‌سااعت‌‌در‌شد ‌فیتعر‌شانیبرا‌مربوطه‌گرو ‌طرف‌از‌که‌یا‌برنامه‌به‌توجه‌با‌دیاسات‌از‌کی‌هر‌کنم‌عرض‌بهتر‌ای

‌باه‌‌ریا‌حق‌از‌شاتر‌یب‌اریبسا‌‌اریبس‌یجراح‌یگروهها‌همکاران‌قطعا‌که‌کنند‌یم‌اعلام‌را‌عمل‌شروع‌ستین‌مشخص‌هم‌قبل‌از‌اوقات

‌گارو ‌‌یزیا‌ر‌برناماه‌‌طباق‌‌که‌عملشان‌اتاق‌فتیش‌به‌توجه‌با‌که‌هستند‌یهوشیب‌گرو ‌دیاسات‌انیم‌ یا‌در.‌هستند‌واقف‌ان‌اتیجزئ

‌ یمع‌شان‌برنامه‌در‌انچه‌از‌خارا‌دانند‌یم‌موظف‌را‌خود‌و‌باشند‌یم‌عملها‌یانتها‌تا‌ابتدا‌از‌عمل‌اتاق‌در‌حضور‌به‌موظف‌باشد،یم

‌درخواسات‌‌یهوشا‌یب‌گارو ‌‌بارهاا‌....‌یار‌ید‌بخش‌در‌همکار‌راند‌کی‌در‌شرکت‌مرال‌عنوان‌به‌یحت‌،باشند‌نداشته‌ییرید‌برنامه‌شد 

‌گروههاا‌‌ریساا‌‌اعتاراض‌‌با‌یول‌کند‌اعلام‌صبح‌نه‌ساعت‌از‌مرلا‌را‌عملها‌شروع‌روز‌کی‌فقط‌بتواند‌که‌داشته‌یاموزش‌روز‌کی‌ ییتع

‌در‌دارناد‌‌ادیا‌ب‌انارا‌‌یبخاوب‌‌دوستان‌همه‌که‌شد‌کشاند ‌زین‌دانشیا ‌یاموزش‌محترم‌معاونت‌به‌گذشته‌سال‌در‌یحت‌که‌شد ‌مواجه

‌امار‌‌ یا‌ا‌ناا‌یقی‌اماا‌‌سات‌ین‌یشاک‌‌چیه‌است‌اموز ‌امر‌،‌ییرید‌لیدل‌هر‌از‌قبل‌،‌فضا‌ یا‌در‌یعلم‌ئتیه‌اعضان‌همه‌حضور‌نکهیا

‌دلدله‌از‌بدور‌و‌ارامتر‌ییفضا‌به‌دنیرس‌باعث‌قطعا‌بلکه‌ندارد‌یپرسنل‌یروهاین‌و‌فضا‌از‌حداکرر‌یور‌بهر ‌و‌نظم‌یبرقرار‌با‌یمنافات

‌یحضاور‌‌جلسات‌در‌معتقدم‌چراکه‌است‌خصوص‌ یا‌در‌جلسه‌کی‌لیتشک‌بند ‌درخواست‌یرا‌حق‌کی‌بعنوان.‌شد‌خواهد‌هم....‌و

‌و‌مارساتان‌یب‌ یمسائول‌‌از‌نجاا‌یهم‌در.بود‌خواهد.....‌‌و‌تفاهم‌سون‌گونه‌هر‌از‌دور‌به‌و‌است‌شفافتر‌افراد‌تک‌تک‌نظرات‌نقطه‌انتقال

‌اگار‌‌م.ریگ‌یم‌بهر ‌دوستان‌همه‌ارزشمند‌نظرات‌از‌شخصا‌عضو‌ یکوچکتر‌عنوان‌به‌و‌دارم‌جلسه‌لیتشک‌درخواست‌گرانقدر‌دیاسات
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‌روشا ‌‌به‌بهتر‌کمک‌‌فوق‌مطالب‌انیب‌از‌هدفم‌و‌هستم‌همه‌کوچک‌‌،خواهم‌یم‌پوز ‌است......‌ای‌نابجا‌یحت‌ای‌نارسا‌‌بند ‌ضیعرا

‌‌فراوان‌سپاس؛‌بود‌کرد‌خواهد‌کمک‌تر‌یکل‌مسائل‌حل‌به‌عتایطب‌که‌ان‌بهتر‌حل‌جهینت‌در‌و‌مشکلات‌از‌یقسمت‌شدن

‌اختصااص‌‌نحاو ‌‌خصوص‌در‌رییس‌محترم‌بخش‌جراحی‌یصحبتها‌با،‌محترم‌همکاران‌خدمت‌سلام‌با‌رئیس بخش جراحی زنان:

‌اتااق‌‌کیا‌‌در‌عملهاا‌‌دادن‌قارار‌‌و‌شب‌تا‌صبح‌از‌اتاق‌کی‌گرفت ‌نظر‌در‌یجا‌به‌اگر‌مرال‌یبرا.‌موافقم‌کاملا‌پرسنل‌نشیچ‌و‌اتاقها

‌پرسنل‌تمام‌و‌شود‌یم‌تمام‌یکوتاهتر‌زمان‌در‌عملها‌شود‌فعال‌شتریب‌پرسنل‌با‌اتاق‌دو‌همزمان‌پرسنل،‌نفر‌‌3با‌هم‌سر‌پشت‌ثابت

‌ممکا ‌‌نصاورت‌یا‌ریا‌ل‌در.‌شاود‌‌ینما‌‌تلف‌هم‌دیاسات‌وقت‌حال‌ یع‌در.‌شوند‌آف‌توانند‌یم‌و‌شود‌یم‌تمام‌کارشان‌فتیش‌کی‌در

‌رانادمان‌‌محاسابه‌‌در‌یار‌ید‌طارف‌‌زناداز‌‌یم‌صدمه‌یآموزش‌ستمیس‌به‌ یا‌و‌کنند‌یخوددار‌ماریب‌یبستر‌از‌وقت‌پار ‌دیاسات‌است

‌شاود‌‌یم‌تلف‌لذا‌صرف‌ای‌پرسنل‌ییجابجا‌موارد‌در‌اللب‌که‌‌14تا‌مین‌و‌‌1۶ یب‌ظهر‌شد ‌تلف‌وقت‌م،ین‌و‌‌18تا‌مین‌و‌‌7از‌یکار

‌کاه‌‌کنم‌یم‌عرض‌عملها‌انجام‌در‌نظم‌جادیا‌خصوص‌در‌مدیر‌گرو ‌بیهوشی‌شاتیفرما‌دییتا‌با‌آخر‌در.شود‌کسر‌زمان‌کل‌از‌دیبا‌هم

‌اتااق‌‌سات‌یل‌خصاوص‌‌شوددر‌انجام‌عمل‌اتاق‌به‌مارانیب‌فرستادن‌در‌عیتسر‌یبرا‌بخشها‌سرپرستاران‌با‌یهماهنی‌دیبا‌نهیزم‌ یا‌در

‌اتااق‌‌مقاومت‌با‌دینبا‌شد‌اضافه‌ستیل‌به‌ببمار‌دو‌یکی‌اگر‌پس.‌کنند‌مراجعه‌صبح‌ندرت‌به‌ای‌شب‌است‌ممک ‌مارانیب‌یبعض‌عمل،

‌اتالاف‌‌کااهش‌‌مارساتان،‌یب‌رانادمان‌‌شیافزا‌جهت‌در‌لازم،‌یها‌یهماهنی‌جادیا‌با‌میکن‌یم‌یسع‌یهمی‌تینها‌مدریشو‌روبرو‌عمل

‌میبکوش‌آموز ‌تیوضع‌بهبود‌همزمان‌و‌وقت ‌ها‌برنامه‌ابتدا.‌مینده‌قرار‌یآموزش‌یگروهها‌قضاوت‌لهیوس‌را‌آمار‌ارائه‌دارم‌خواهش،

‌.سپاس‌با.‌شود‌ارائه‌آمارها‌مشکلات،‌رفع‌و‌جلسات‌لیتشک‌از‌بعد‌و‌م،یکن‌حل‌را‌مشکلات‌م،یکن‌لیتعد‌را

  ماه کي مدت به عمل یها اتاق عملکرد روزانه یابيارز (3-1-4 

عالاو ‌بار‌نظاارت‌بار‌‌‌‌‌‌و‌عمل‌بازدید‌نماود ‌اجرای‌مفاد‌نظام‌نامه‌به‌صورت‌دو‌بار‌در‌هفته‌به‌مدت‌یک‌ما ‌از‌اتاق‌‌کارگرو 

‌کارکنان‌به‌لیمیا‌قیطر‌ازهای‌مربوطه‌به‌مدیران‌عملیاتی‌و‌‌روند‌اجرای‌گام‌های‌پروژ ،‌گزار ‌ارزیابی‌های‌انجام‌شد ‌را‌در‌کمیته

  .نمودند‌یم‌اتاق‌عمل‌ارائه

 
 بازدید کارگروه اجرای نظام نامه از اتاق های عمل مجتمع: 11شکل 



 
 

52 
 

  ها چالش یبررس جهت ها گروه با مشترک جلسات یبرگزار (4-1-4

جهت‌استقرار‌نظام‌نامه‌و‌رفع‌چالش‌های‌احتمالی‌در‌مسیر‌اجرا،‌جلسات‌درون‌بخشی‌متعددی‌با‌صاحبان‌فرایند‌برگزار‌و‌

‌‌‌در‌آن‌به‌چالش‌های‌اجرای‌نظام‌نامه‌و‌راهکارهای‌آن‌پرداخته‌می‌شد.

‌

 
 اعضای کارگروه با صاحبان فرایند در اتاق های عملجلسات درون بخشی : 11شکل 

  تیفیک بهبود و ريزی برنامه اداره توسط عمل یها اقتا راندمان یستمیس شيپا (5-1-4

ریزی‌و‌بهبود‌کیفیت‌مجتمع‌و‌از‌طریق‌سیستمی‌‌توسط‌ادار ‌برنامه‌عمل‌یها‌اتاق‌راندماندر‌طی‌اجرای‌گام‌های‌پروژ ،‌

‌با‌مصاحبه‌و‌مشاهد ‌واتاق‌عمل‌و‌بخش‌های‌جراحی‌‌به‌مراجعه‌قیطر‌از‌ازیموردن‌اطلاعات‌و‌آمارپایش‌می‌شد؛‌علاو ‌بر‌ای ،‌

 .آوری‌می‌شد‌جمع‌پرسنل

 

 

 

 

‌:کارگرو ‌اجرای‌نظام‌نامه‌از‌اتاق‌های‌عمل‌مجتمع9

 داشبورد اتاق های عمل مجتمع: 12شکل 
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  يیاجرا اقدامات و ها چالش یبررس و CSR واحد در یمنيا ديبازد جلسه یبرگزار (6-1-4

یاک‌جلساه‌‌‌‌CSRدر‌مسیر‌اجرای‌گام‌های‌پروژ ،‌جهت‌بررسی‌بررسی‌اقدامات‌اجرایی‌و‌چالش‌های‌اتاق‌عمل‌با‌واحاد‌‌

مدیریتی‌ایمنی‌در‌محل‌واحد‌استریلیزاسیون‌مرکزی‌با‌حضور‌ریاست‌بیمارستان،‌معاون‌توسعه‌مدیریت‌و‌مناابع،‌معااون‌آماوز ‌و‌‌‌‌

،‌مسائول‌‌CSRمجتمع،‌سوپروایزر‌و‌مسئول‌واحد‌‌۶سلامت‌مجتمع،‌کارشناس‌هماهنگ‌کنند ‌ایمنی،‌مدیر‌پرستاری‌و‌مدیر‌سایت

واحاد‌‌مشاکلات‌‌به‌حد‌تجهیزات‌پزشکی‌و‌مسئول‌واحد‌ادار ‌فنی‌مجتمع‌برگزار‌شد؛‌در‌ای ‌جلسه‌واحد‌بهداشت‌محیط،‌مسئول‌وا

CSRنامه‌فعالیت‌واحد‌آنها‌جهت‌اجرای‌مفاد‌نظام‌نامه‌و‌آیی ه‌ی‌راهکارهای‌مناسب‌برای‌اصلاح‌ئو‌ارا‌ CSR .پرداخته‌شد‌

 نامه نظام اجرای حسن بر نظارت (7-1-4

هاای‌تعیای ‌‌‌‌نظارت‌بر‌اجرای‌گام‌های‌پروژ ‌توسط‌ادار ‌برنامه‌ریزی‌و‌بهبود‌کیفیت‌مجتمع‌و‌با‌استفاد ‌از‌پایش‌شاخص

شااخص‌در‌محاور‌کنتارل‌‌‌‌‌44-شاخص‌در‌محور‌بهداشت‌محایط‌و‌پساماند‌‌38شد ‌در‌سامانه‌ارزیابی‌مستمر‌جهت‌اتاق‌های‌عمل)

شاخص‌‌35-شاخص‌در‌محور‌مراقبت‌های‌اورژانس‌7-ور‌مدیریت‌داروییشاخص‌در‌مح‌‌8-شاخص‌در‌محور‌مدیریت‌خطا‌7-عفونت

شاخص‌در‌محور‌مراقبت‌های‌عمومی‌باالینی(‌و‌‌18های‌حاد‌و‌‌شاخص‌در‌محور‌مراقبت‌‌۶-در‌محور‌مراقبت‌های‌بیهوشی‌و‌جراحی

ماای‌ساامانه‌ارزیاابی‌مساتمر‌باه‌‌‌‌‌‌شد.‌ن‌با‌استفاد ‌از‌ارزیابان‌حرفه‌ای‌و‌آموز ‌دید ‌به‌صورت‌مستمر‌در‌سه‌شیفت‌کاری‌انجام‌می

‌شکل‌زیر‌است:

 

‌

 محورهای مربوط به نظام نامه ارزیابیسامانه ارزیابی مستمر و : 13شکل 

 



 
 

54 
 

 پروژه اجرای مسیر در يیاجرا راهکارهای و ها چالش (4–2

 ‌:عدم‌مسئولیت‌پذیری‌کامل‌برخی‌از‌صاحبان‌فرایند‌در‌اجرای‌گام‌های‌پروژ ‌چالش‌

o ‌ ‌الزام‌همکاری‌و‌مشارکت‌ابلاغ‌راهکار: ‌تاکید‌بر ‌پزشکان‌و ‌مدیران‌و رئیس‌بیمارستان‌به‌تمامی‌مسئولی ،

 کامل‌با‌کارگرو ‌برنامه‌در‌جهت‌تحقق‌گام‌ها

o ‌:پیییری‌مستقیم‌مدیران‌و‌پژوهشیران‌ای ‌پژوهش‌در‌صورت‌مشاهد ‌ی‌چالش‌در‌اجرای‌گام‌ها‌راهکار‌

 ‌:عدم‌وجود‌زیرساخت‌مناسب‌در‌سیستم‌چالشHISدانشیا ‌جهت‌اصلاح‌لیست‌الکترونیکی‌اعمال‌جراحی‌ 

o ‌:مکاتبه‌با‌راهکارIT‌.دانشیا ‌در‌خصوص‌اصلاح‌لیست‌اعمال‌جراحی‌صورت‌پذیرفت‌

 ‌:ها‌در‌استفاد ‌مشترک‌از‌اتاق‌های‌عمل‌عدم‌همکاری‌گرو چالش 

o بی‌طرفی‌در‌‌ریاست‌اتاق‌عمل‌به‌یک‌نفر‌متخصص‌بیهوشی‌به‌جای‌جراح‌سپرد ‌شد،‌در‌نتیجه‌حس:‌راهکار

‌ها‌سبب‌همکاری‌بیشتر‌ایشان‌در‌اتاق‌های‌عمل‌گردید.‌‌بی ‌گرو 

 ‌:عدم‌تبعیت‌کارکنان‌اتاق‌عمل‌اعم‌از‌پزشکان‌و‌کارکنان‌بالینی‌از‌نظم‌و‌انضبا ‌اداریچالش‌

o ‌ ‌اعلام‌در‌وب‌راهکار: ‌داشتند‌و ‌را ‌واحدهایی‌که‌بیشتری ‌درصد‌تحقق‌اهداف‌برنامه‌ها ‌و تشویق‌بخش‌ها

‌‌بیمارستانسایت‌

 نفعانيذ به بازخورد های روش ( 4 -3

 ارسال‌نامه‌

 جلسات‌درون‌گروهی‌

 گزارشات‌در‌کمیته‌ها‌

 بیمارستان‌سایت‌‌وب‌انعکاس‌در‌

 گروههای‌مجازی‌‌

 ‌‌‌‌‌‌ داشبورد‌بیمارستان‌و‌توجه‌به‌شاخص‌های‌عملکردی‌اتاق‌های‌عمل‌در‌راستای‌اجارای‌برناماه‌یکای‌از‌اصالی‌تاری

ابزارهای‌ارائه‌ی‌بازخورد‌به‌ذینفعان‌بود.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌داد ‌ها‌در‌داشبورد‌بیمارساتان‌باه‌صاورت‌بارخط‌و‌تحات‌‌‌‌‌‌

ی‌‌قابلیات‌اعتمااد‌باالایی‌برخاوردار‌اسات.‌شااید‌ارائاه‌‌‌‌‌‌‌‌سیستم‌اطلاعات‌بیمارستانی‌بروز‌رسانی‌می‌گردد‌از‌صحت‌و

گزارشات‌دور ‌ای‌و‌پویا‌از‌وضعیت‌عملکرد‌اتاق‌های‌عمل‌در‌راستای‌تحقق‌اهداف‌برنامه‌بدون‌ویارایش‌و‌اصالاحات‌‌‌

 سلیقه‌ای‌از‌مهم‌تری ‌نقا ‌قوت‌در‌راستای‌اجرای‌برنامه‌در‌بیمارستان‌باشد.‌‌
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 ها افتهي و جينتا( 4-4

اتااق‌عمال‌‌‌‌درمفاد‌نظام‌نامه‌راهبردی‌اتاق‌های‌عمل‌و‌دساتیابی‌باه‌اهاداف‌تعیای ‌شاد ‌‌‌‌‌‌‌یاجرا‌با‌پروژ ‌ یا‌یها‌افتهی

 ‌آمد ‌است.‌دست‌به‌مشهدامام‌رضا‌)ع(‌‌مارستانیب

 ‌عمل های اتاق راندمان مقايسه (1-4-4

(‌ارتبا ‌بی ‌میاانیی ‌تعاداد‌بیمااران،‌سااعات‌کااری‌اتااق‌هاای‌عمال‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌paired T testبا‌استفاد ‌از‌آزمون‌تی‌زوجی‌)

اتاق‌عمل‌‌1۲راندمان‌اتاق‌های‌عمل‌قبل‌و‌بعد‌از‌اجرای‌پروژ ‌مورد‌آزمون‌قرار‌گرفت.‌راندمان‌اتاق‌های‌عمل‌با‌توجه‌به‌فعال‌بودن‌

‌نشان‌داد ‌شد ‌است.‌8ی‌در‌دوازد ‌ساعت‌کاری‌به‌صورت‌زیر‌محاسبه‌گردید؛‌نتایج‌مربو ‌در‌جدول‌شمار ‌

راندمان  
تعداد ساعات فعالیت اتاق های عمل

        
 

 

 مقایسه میانگین راندمان: 8جدول 

 متغیر
 فاصله اطمینان بعد از اجرای پروژه قبل از اجرای پروژه

 p value   آماره آزمون
 حدبالا حدپایین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 121 -423 -۲4325 -17۲323 138121 ۲84421 ‌5۲412۲‌158525استفاد ‌از‌اتاق‌های‌عملساعت‌

 1211 -32۶1 -۶217 -9251 921۲ 44275 3829۶‌11297 تعداد‌بیماران‌

 121 -423 -121 -12۶ 121 12۲ 125‌121 راندمان‌اتاق‌های‌عمل‌

‌

‌

 

 

‌

‌

 

 

 

 

 

 قبل و بعد از اجرای پروژهاتاق عمل : مقایسه میانگین تعداد بیماران 14شکل 
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 اتاق های عمل قبل و بعد از اجرای پروژه: مقایسه میانگین ساعت استفاده از 15شکل 

 

 

 اتاق های عمل قبل و بعد از اجرای پروژه: مقایسه راندمان 16شکل 
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 عمل اتاق یها شاخص مقايسه (2-4-4

شاخص‌عملکردی‌اتاق‌عمل‌در‌تمامی‌محورهای‌مورد‌ارزیابی)بهداشت‌محیط‌و‌پسماند،‌کنتارل‌عفونات،‌مادیریت‌خطاا،‌‌‌‌‌

های‌بیهوشی‌و‌جراحی،‌مراقبت‌های‌حاد،‌مراقبت‌های‌عمومی‌بالینی‌افازایش‌نشاان‌‌‌‌مراقبتمراقبت‌های‌اورژانس،‌مدیریت‌دارویی،‌

هاای‌عمال‌‌‌‌ارزیابی‌عملکرد‌اتاق(‌ارتبا ‌بی ‌میانیی ‌Bootstrap paired T test)با‌استفاد ‌از‌آزمون‌تی‌زوجی‌بوت‌استرپ‌؛‌داد

نمایش‌داد ‌‌9در‌حوز ‌های‌مختلف‌مورد‌ارزیابی‌قبل‌و‌بعد‌از‌اجرای‌پروژ ‌مورد‌آزمون‌قرار‌گرفت.‌نتایج‌مربو ‌در‌جدول‌شمار ‌ی‌

‌شد ‌است.

 

 

 محورهای ارزیابی: مقایسه میانگین شاخص های اتاق عمل به تفکیک 9جدول 

 متغیر
 فاصله اطمینان بعد از اجرای پروژه قبل از اجرای پروژه

 p value   آماره آزمون
 حدبالا حدپایین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 1251 -1289 -7255 -1129۶ 721۶ 57288 ‌4۲231‌421۶مدیریت‌پسماند‌-بهداشت‌محیط

 1214 -4297 -۲24۲ -1125۲ 427۲ 93243 87288‌7298 کنترل‌عفونت

 1211 -۶1211 -112۲5 -1۲245 425۲ 552۶1 412۲7‌527۶ مدیریت‌خطا

 1213 -1241 -1251 -1281 129۲ 99255 89239‌۶2۲۶ مدیریت‌دارویی

 1214 -92۶8 -19211 -5۶213 52۲4 81217 ۲5245‌11281 مراقبت‌های‌اورژانس

 1214 -9214 -9239 -1۲21۲ ۲211 9۶219 8928۶‌۶2۶7 مراقبت‌های‌بیهوشی‌و‌جراحی

 1215 -1279 -9255 -1129۶ 821۶ 38288 ۶7219‌421۶ مراقبت‌های‌حاد

 121۲ -3297 -724۲ -1125۲ ۲27۲ 93243 89288‌7298 مراقبت‌های‌عمومی‌و‌بالینی
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میانگین شاخص های اتاق عمل قبل و بعد از اجرای پروژه: مقایسه 17شکل   

 سنجی رضايت مقايسه (3-4-4

ارتبا ‌بی ‌میانیی ‌رضایتمندی‌کارکنان‌در‌حوز ‌هاای‌‌ (bootstrap paired T test) با‌استفاد ‌از‌آزمون‌تی‌زوجی‌بوت‌استرپ

‌رضاایت‌سانجی‌‌میاانیی ‌نمار ‌‌‌معنای‌دار‌در‌‌نتایج‌افازایش‌‌مختلف‌مورد‌ارزیابی‌قبل‌و‌بعد‌از‌اجرای‌پروژ ‌مورد‌آزمون‌قرار‌گرفت.‌

 نمایش‌داد ‌شد ‌است.‌۶ی‌‌نتایج‌مربو ‌در‌جدول‌شمار ؛‌نشان‌داد‌را‌پس‌از‌اجرای‌پروژ ‌کارکنان

 

 ارزیابی حوزه هایبه تفکیک  نمره رضایت سنجیمقایسه میانگین : 11جدول 

 رضایت سنجی شاخص های

 فاصله اطمینان بعد از اجرای پروژه قبل از اجرای پروژه

 p value   آماره آزمون
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 حدبالا حدپایین

 1251 -1279 7255 -1129۶ 721 ۶729 ‌۶۲2۶‌421حقوق‌و‌مزایا

 121۲ -3297 124۲ -1125۲ 528 9324 8729‌821 سرپرست‌مستقیم

 1211 -۶1211 -112۲5 -1۲245 42۲ 552۶ 4127‌527 فرصت‌های‌ترفیع

 1273 -1241 1251 -1281 ۶21 8925 8924‌۶2۲ ماهیت‌کار

 1211 -92۶8 -19211 -5۶213 52۲ 8121 4525‌1128 محیط‌کار

 1211 -9214 -5239 -1521۲ 421 9۶21 8128‌۶23 همکاران
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مقایسه میانگین رضایت سنجی کارکنان اتاق عمل قبل و بعد از اجرای پروژه: 18شکل   
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