
مدیریت در اتاق های عمل

لیلا کوچکی: ارائه دهنده
کارشناس مدیریت پرستاری دانشگاه
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:تعریف

مدیریت در اتاق عمل فقط کار اداری نیست

مهارتی عملی برای هماهنگ کردن انسان، زمان، تجهیزات•

ارتقای مهارت های مدیریتی و اجرایی در محیط واقعی اتاق عمل•
خروجی

نیز باید آرامش تیمو کیفیت مراقبت ، ایمنی بیمارنتیجه مطلوب، فقط سرعت بیشتر نیست؛ •
«.هم زمان حفظ شود
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این جلسه، مدیریت را به اقدام روزمره تبدیل می کند

هدف



اهمیت مدیریت

ناقص نشان مدیریت ضعیف می تواند خود را به شکل تأخیر، دوباره کاری، خستگی، کمبود وسیله یا ارتباط•
.  دهد

گهتصمیم گیری را منظم نمی کند، در حین عمل جلوگیری مشکلمدیریت قوی، پیش از شروع عمل از •
.استفاده می کندتجربه ها برای بهبود می دارد و پس از عمل از 

«.پس مدیریت، لایه ای جدا از مراقبت نیست؛ بخشی از مراقبت ایمن است•
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مبانی مدیریت در اتاق عمل

ما تبحر در ا. بسیاری از همکاران ما به دلیل مهارت فنی بالا و تجربه ی خوب بالینی، به سمت مدیریت هدایت می شوند
.  مدیریت، خود دانشی است که باید آن را آموخت. کار بالینی، به معنای مهارت در مدیریت نیست

محیط کارتبدیل دانش انتزاعی به عمل عینی در بستر واقعی ؟ مدیریت یعنی چه
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سیستم تضمین می کند (عمل عینی)تیم ... به.....فردانجام می دهیم   (دانش انتزاعی)می دانیم 

یعنی فرآیند ها طوری کنیم که کار 
ذیر و پدرست به طور اجباری تکرار 
دمستقل از فرد انجام شو

/Brief + ISBARارتباط حلقه بسته ارتباط مهم است

گزارش دهی بدون ترس+ ممیزی + چک لیست  ایمنی مهم است

بارکد تجهیزات منابع مهم است

جانشین در هر شیفت+ فرمانده بحران  رهبری بحران لازم است



مبانی مدیریت در اتاق عمل

؟ مدیریت یعنی چه

.  مکنی« همراهی و تسهیل»،  « امر و نهی»مدیریت یعنی افراد را کنترل نکنیم، بلکه توانمندشان کنیم؛ یعنی به جای 
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چهار رکن مدیریت

برنامه ریزی

سازماندهی

هدایت

کنترل

تعیین اولویت، زمان، با چه منابعی

تقسیم نقش ها، منابع و جریان کار

در شرایط واقعی تیم را با احترام و قاطعیت رهبری کند

پایش، بازخورد و اصلاح انحراف ها
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: مدیریت در اتاق عمل چهار رکن دارد

ت کار تیم شما امروز باید به چه چیزی برسد؟ این ماه چه بهبودی قرار است رقم بزند؟ امسال چه تحولی در کیفی: هدف گذاری1.
.نما نداردمدیری که هدف ندارد، مانند ناخدایی است که قطبرخ می دهد؟ 

کاری از پذیرش بیمار تا انتقال به ریکاوری، از آماده سازی ست تا هم–هر کاری در اتاق عمل، یک رویه دارد : یندآتدوین فر. ۲

.  خطاها افزایش می یابندو مسئولیت ها مبهم می مانند ، فرایندها روشن نباشنداگر . حین جراحی
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: مدیریت در اتاق عمل چهار رکن دارد

بازآموزی در تیم خود دارید؟ نقاط قوت و ضعف هر کدام چیست؟ چه کسانی نیاز بهنفر نیروچند : مدیریت نیروی انسانی. ۳
.  تفاده کنیدارند و چه کسانی می توانند مربی دیگران باشند؟ تا افرادت را نشناسی، نمی توانی از استعدادشان به بهترین نحو اس

.  روشی که امروز جواب می دهد، ممکن است فردا کارساز نباشد. مدیریت یک نقطه ی پایان ندارد: بهبود مستمر. ۴

داشته باشیمبهبود مستمر کیفیتدر راستایتحلیل ریشه ای خطاها

.  این ها فقط شعار نیستند، ابزارهای عملی ما هستند
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«  رهبر»به « مجری»نقش از 
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. اگر تیم مثل یک ارکستر هماهنگ نباشد، حتی بهترین نوازنده هم نمی تواند اجرای خوبی داشته باشد



مدیریت تیم و ارتباط مؤثر

عوارض حین یا پس از عمل جراحی درصد 5۳حدود ۲01۴تا  ۲00۴براساس داده های کمیسیون مشترک اعتبار بخشی آمریکا 
مربوط استبه ارتباط 

.در صد خطای ارتباطی است۲9چیده به طور متوسط پدر هر عمل جراحی ۲01۲و همکاران در سال Huمطالعه 

، ریشه در ضعف ارتباطات دارد، نه نقص فنیبیشتر خطاهای جدی و عوارض ناگوار در اتاق عمل

شکست در ارتباطات، بزرگ ترین قاتل ایمنی

یک انتقال نادرست وسایل حین جراحی می تواند عمل را به تأخیر بیندازد  .

یک تحویل شیفت ناقص می تواند جان بیمار را به خطر بیندازد .

یک بریفینگ سطحی قبل از عمل، ممکن است باعث جراحی روی عضو اشتباه شود
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چگونه ارتباط را به عادت تبدیل کنیم؟

:  سه ابزار کلیدی در مدیریت منابع تیم درمانی عبارتند از:جلسات استاندارد تیمی: 1

Brief(برنامه ریزی قبل از عمل ) ،Huddle(بحث سریع حین کار ) وDebrief(به منظور یادگیری و بهبودمرور بعد از عمل .) این ها
تشریفات اداری نیستند،  

.  تیم، حل مسائل لحظه ای و یادگیری پس از هر عمل هستندهمسوییبلکه فرصت هایی برای 

اجرای منظم این چرخه، فرهنگ گزارش دهی بدون ترس و مسئولیت پذیری جمعی را در تیم تقویت می کند
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چگونه ارتباط را به عادت تبدیل کنیم؟

بیماران، توانسته اند خطاهای روزانه را به شدت کاهش  پذیرشدقیقه ای قبل از 10یک جلسه ی کوتاه :نشست صبحگاهی ایمنی: ۲
.دهند

داشتهاین سرمایه گذاری کوچک، بازدهی کلان 
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چگونه ارتباط را به عادت تبدیل کنیم؟

رترین نقطه ی  ، آسیب پذیپرسنل از بخش به اتاق عمل یا در اتاق عملتحویل گرفتن بیمار بین :فرمت استاندارد تحویل شیفت: ۳
(چه اطلاعاتی لازم است، می تواتد خطاهای تحویل را به حداقل برساند)طراحی چک لیست تحویل . زنجیره ی مراقبت است

می کنند بگویندآیا اعضای تیم شما جرأت: ایجاد فضای امن روانی: ۴

به نظرم این کار اشتباه است؟

آیا می توانند حین عمل توقف را پیشنهاد کنند؟

.  تیمی که امنیت روانی نداشته باشد، واقعاً ایمن نخواهد بود

.  ریمدا« ما»نداریم؛ مشکل « تو»و « من»در اتاق عمل، مشکل : یک قاعده ی طلایی را همیشه یادتان باشد

16



جراحان

تصمیم بالینی و اجرای عمل

لسرپرست اتاق عم

هماهنگی منابع،  
جریان کار، ایمنی 

و ارتباط بین  
حرفه ای

پشتیبانی و استریلیزاسیون
آماده سازی، ردیابی و تأمین تجهیزات

لروکارشناس سیرک

بانیهماهنگی محیط، مستندسازی و پشتی

اسکرابتکنسین

میدان استریل، ابزار و شمارش

متخصص بیهوشی

ارزیابی و پایش وضعیت بیهوشی

ایمنی از اتصال نقش ها ساخته می شود:ساختار نقش ها

17

این نقش ها رقیب یکدیگر نیستند؛ یک زنجیره ایمنی مشترک اند



نیروی انسانی

برنامه ریزی عادلانهچرخش شفاف شیفت
وارتوزیع متوازن مهارت، تجربه، تعطیلات و وظایف دشقواعد از پیش اعلام شده، تعادل بارکاری و ثبت تغییرات

انگیزش روزمره

آموزش کوتاه، شبیه سازی بحران و ارزیابی مهارت

بازآموزی مستمر

تیمبازخورد محترمانه، قدردانی به موقع و شنیدن صدای
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مدیر موفق فقط نمی پرسد کار انجام شد یا نه؛ می پرسد
«آیا تیم ابزار، زمان، آموزش و حمایت لازم برای انجام درست کار را داشته است؟



زمان و لیست جراحی

فهرست روزانه

نوع عمل، تیم، اتاق، 

تجهیزات ویژه و زمان 

نیدبرآوردی را یک جا ببی

1۱

اولویت بندی

اورژانس، فوریت، آمادگی

ا بیمار و محدودیت منابع ر

هم زمان بسنجید

۲

تأیید آمادگی

بیمار، : پیش از شروع

رضایت، خون، ابزار و 

تیم را چک کنید

۳

کنترل تأخیر

علت تأخیر را کدگذاری 

کنید؛ نه فقط زمان از 

دست رفته را ثبت کنید

بازتنظیم

با داده واقعی، برنامه

نوبت های بعدی و 

دمنابع را اصلاح کنی

۴۵
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واقع بینانه شروع می شودریزیزمان با برنامهمدیریت

هدف، عجله کردن نیست؛ هدف حذف انتظارهای غیرضروری بدون به خطرانداختن ایمنی است



ایمنی و کیفیت

اقبال نیست؛ تدبیر استشانس وحادثه  صفر

.  مدیریت اتاق عمل استایمنی

نظام مند شدنبامگر، مستحکم نخواهد شدبا شانس و اقبال ( ایمنی)خط قرمز
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مدیریت ایمنی سه سطح دارد

این پایین ترین و پرهزینه ترین–. وقتی خطا رخ داد، آن را برطرف می کنیم: (Reactive)واکنشیسطح اول1.
.  سطح است

وقتی خطا رخ داد، می توانیم ریشه یابیش  : (Calculative/proactive)پیش گیرانه محاسبه گر و سطح دوم2.
.  کنیم و علت را پیدا کنیم

قبل از اینکه خطا اتفاق بیفتد، جلوی آن را : (proactive /generative)مولد و پیشگشرانه سطح سوم3.
.  این همان مدیریت حرفه ای است–. می گیریم

چه اقداماتی عملاً مؤثر است؟  

استاندارد الزامی، اساسی و پیشرفته رای بیمارستان ها پایه ریزی کردند

21

ئه شدارا1993مدل بلوغ فرهنگ ایمنی اولین در سال  



چرا این موضوع مهم است: اهمیت ایمنی بیمار
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.از آسیب های ناشی از جراحی، قابل پیشگیری هستند( ٪50)سازمان جهانی بهداشت تأکید دارد که نیمی .

درصد بیماران ۲5است و نشان می دهد که در برخی اعمال جراحی بستری، تا ( WHO)بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 
.  ممکن است دچار عوارض پس از جراحی شوند

.چک لیست ایمنی جراحی سازمان جهانی بهداشت اجرا شدکهبیمارستان مختلف جهان۸در (۲009)و همکاران Haynesمطالعه 
.  درصدی عوارض و مرگ ومیر پس از جراحی شد11تا ۷که اجرای این چک لیست ساده، منجر به کاهش نشان داد 



چرا این موضوع مهم است: اهمیت ایمنی بیمار

:همواره به یاد داشته باشیم

 ،هزینه فقط بالینی نیستوقتی خطا در جراحی رخ می دهد

چک لیست و هماهنگی تیمی ابزارهای مدیریتی اند، نه تشریفات اداری

با مدیریت صحیح می توان خطا را قبل از آسیب مهار کرد

ایمنی در جراحی، یک مسئله مدیریتی و قابل پیشگیری است
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  .

اقدامات موثر 
استفاده از چک لیست ایمنی جراحی سازمان جهانی بهداشت

شبکه ی کنترل کیفیت سه سطحی  :

شامل کنترل درون بخشی، نظارت بیمارستانی و بازرسی برون بخشینظارتیطراحی شبکه

 مطالعه ، ( سناریوی بالینی و ارزیابی عملی)برگزاری مانورWU نشان داد که زمان ماساژ قلبی با  ۲0۲۴و همکاران در سال
٪50زمان واکنش تیم در بحران  را تا در صد بهبود یافته و در واقع 5۳اجرای  شبیه سازی های ایست قلبی حین عمل، 

.استکاهش داده
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  .

اقدامات موثر 

یکعمل،نحیهیپوترمیازپیشگیریدرمدیریتیجزئیاتبهتوجهمثالعنوانبه:درمانیومراقبتیجزئیاتبهتوجه
.استانکارغیرقابلاصل

شاملجامعحرارتیمراقبتبستهیکاجرایکهدادنشان(۲0۲5)پکنپزشکیعلومدانشگاهدرکیفیتبهبودپروژهیک
اعداداین.دهدکاهش٪0/1به٪۸-٪5ازراهیپوترمیبروزمی توانداستانداردپروتکل هایو،دمادقیقپایش،فعالگرم کردن

مدیریتحاصلنیست؛معجزهاین.شدایمنیباعثارتقایمایعاتدمایتااتاقدمایازجزئیاتمدیریتکهمی دهدنشان
.تاسعلمی

 کیفیتارتقایدرتمامی پرسنلمشارکت :

این صورتدروقتی هر عضو تیم خود را مسئول کیفیت کار بداند. کنترل کیفیت فقط وظیفه ی سوپروایزر یا مدیر نیست
.  شبکه ی ایمنی چنان تنیده می شود که هیچ خطایی از آن عبور نمی کند
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مدیریت ایمنی
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2سناریو
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کارشناس.استشدهبرنامه ریزیچپزانویمفصلتعویضبرایساله ای۶0بیماربرای۳شمارهعملاتاقشلوغ،شیفتیکدر
«.نداریموقتالانمی خوانیم،بعداً»:می گویدعجلهباجراحامامی کند،بازراجراحیایمنیچک لیستررکولیس

(.آلرژی بیمار به لاتکس در پرونده دیده نمی شود) می ماند ناقص Sign Inمرحله 

علامت گذاری روی زانوی راست است، در حالی که پرونده زانوی چپ را نشان . از برش انجام نمی شودقبل  Time outمرحله  
.  می دهد

:دمی شوبررسیپروندهومی کندشکسالم،مفصلدیدنبابعد،دقیقهچند.می کندشروعراستزانویرویرابرشجراح

.می شودمتوقفعملوشدهمشخصجراحیعملناحیهاشتباه

Signمرحله.می شودمنتقلدیگراتاقبهاضافیریسکواسترستأخیر،بابیمار Outوسایلشمارشونمی شودانجامنیز
.می ماندناقص

.بیماراعتمادکاهشوبی هوشی،زمانافزایشجراحی،سمتخطای:نتیجه

: درس مدیریتی

وقوعبرایشکافیک،قسمتهرکنترلعدم.خطاستازقبلنجاتتورآخریننیست؛کاغذیتشریفاتجراحی،ایمنیچک لیست
.استفاجعه



تجهیزات ایمن، حاصل کنترل در تمام چرخه عمرند

انبار و موجودی
سطح موجودی، بیشترین و 

کمبودهای تکرارشونده
آماده سازی و استریلیزاسیون

و ردیابی، بسته بندی، سلامت پک
زمان بندی چرخه استریل

عملکرد و نگهداشت
کنترل سلامت تجهیزات 

یالکترونیکی و دستگاه های حیات
انقضا و مصرف

نزدیک به انقضا، خروج: تاریخ انقضا،
ثبت مصرف

28



؟بحران چیست–مدیریت بحران

ز شدیک رویکرد ساختار یافته، برای مواجهه موثرتر در برابر چالش ها مجهاچگونه می توان ب
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مدیریت بحران

)خونریزی، افت فشار، خطای دارویی یا خرابی حیاتی تجهیزات 

(پیشگیری )آمادگی از قبل اقدام 

دهسناریوهای تمرین شده، مسیر تماس سریع و نقش های از پیش تعیین ش

(اقدام مهم

وقوع

نظارت بر عملکرد

بازنگری

یک مرور کوتاه و بدون سرزنش 
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کیفیت و شاخص ها

بهبود مستمر بدون اندازه گیری ممکن نیست

0 1 2 3 4 5 6

تاخیر شروع عمل

زمان گردش بین دو عمل

خطاهای ثبت شده

چک لیست جراحی ایمن

رضایت تیم

ایان ماهباید از این نتایج در رفتار و تصمیم روزانه وصل شوند؛ نه فقط به گزارش پزمانی که شاخص ها اندازه گیری می شوند، قابل مدیریت است
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عوامل موفقیت

هدف مشترک، 
نقش مشخص و شفاف

کمک متقابل در لحظه حساس

ق  پرسیدن، تکرار کردن و ح
توقف کار هنگام ابهام

گزارش برای یادگیری؛
نه پنهان کاری و سرزنش

تصمیم گیری شفاف، تقسیم
عادلانه کار و دفاع از حق بیمار 

برای مراقبت ایمن

Team work Effective communication

Trustworthy leadership
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...(منابع انسانی، وسایل و)مدیریت هزینه

نیممدیریت هزینه به معنای کاهش مصرف نیست؛ یعنی منابع را درست، به موقع و متناسب با نیاز بیمار استفاده ک

مصرف واقعی

شناسایی اتلاف

استانداردسازی

داده و پاسخگویی

چه چیزی، برای کدام عمل و با چه مقداری مصرف شد؟

بدون به نیاز بازشده، اقلام منقضی، دوباره کاری و زمان بیکاری

(اهدانتخاب مبتنی بر شو..  )ست های متناسب، بیشترین مصرف و 

ام تناسب بین میزان مصرف با برنامه عمل؟ منابع در دست دسترس چه میزان؟ اقد
اصلاحی؟

بهره وری واقعی زمانی است که کاهش اتلاف با حفظ ایمنی و کیفیت همراه باشد
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فناوری و آینده

فناوری باید اصطکاک تصمیم گیری را کم کند، نه پیچیدگی را زیاد

ثبت ساختاریافته، دسترسی سریع به سوابق، ردیابی ابزار و کاهش دوباره کاری:دیجیتال سازی مدارک

افزایش دقت و قابلیت های جدید؛ همراه با آموزش، نگهداشت و مدیریت ریسک:جراحی رباتیک و هوشمند

کمک به پیش بینی، زمان بندی و کشف الگو:هوش مصنوعی

34



جمع بندی

 ماندپایدار نمیبدون آموزش، نظم، اندازه گیری و پیگیریبهبود 

، بخشی از این مدیریت هستیمصرف نظر از عنوان شغلیهرکدام از ما، 

ل
عم

ق 
تا
 ا
ر
 د

ت
ری

دی
م

ایمنی بیمار

ارتباط

کارتیمی
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؟اتاق عمل شما، کدام تغییر کوچک می تواند همین هفته ایمنی یا هماهنگی تیم را بهتر کنددر
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(Q&A)پرسش و پاسخ 
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