
  کوتاهگزارش 

  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  1181- 1188 ،1395 اسفند، 15 دوره
  

ي آموزشی هااتاق عمل بیمارستان هايبررسی دیدگاه سوپروایزرها و منشی

سیستم اطلاعات  شدهیطراحي هاحداقل مجموعه دادهکرمان در رابطه با 

  : یک گزارش کوتاه1395در سال  مدیریت اتاق عمل
  

  

  4، رضا خواجوئی3، اطهر ناصري2مهناز نظري، 1احمدیان لیلا
  

  26/11/95 پذیرش مقاله:   10/11/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   22/8/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   4/8/95 دریافت مقاله:
  

  چکیده

ي استاندارد در سیستم هاري دادهابزار مهم گردآو (Minimum data set; MDS) هاحداقل مجموعه داده زمینه و هدف:

هاي آموزشی ها و پرسنل اتاق عمل بیمارستانجهت بررسی دیدگاه منشیدیریت اتاق عمل است. پژوهش حاضر اطلاعات م

  صورت گرفت.براي سیستم اطلاعات مدیریت اتاق عمل  شدهیطراح MDS کرمان در رابطه با

 سپس ، اسناد و مطالعات مرتبط طراحی گردید.هابررسی سیستم م باسیست MDS، مقطعیاین مطالعه  در ها:روشمواد و 

 MDS در ارتباط با ي آموزشی کرمان،هاي عمل بیمارستانهاي اتاقهادیدگاه سوپروایزرها و منشی ،پرسشنامهبا 

  تحلیل شد. يمجذور کا ها با استفاده از آزمونداده ،پرسشنامهپایایی و روایی  پس از تعیین .گردآوري شد شدهیطراح

 يهاMDS با کنندگانشرکت تمامی .موافق بودند شدهیمعرف يهاMDSدرصد جامعه پژوهش با کلیه  94در کل  :هایافته

 وجود با افراد درصد 85 از بیش همچنین و عمل اتاق بیماران بیهوشی و جراحی پذیرش، هویتی، يهاداده براي شدهیمعرف

  .بودند موافق هاMDS سایر

بیانگر ضرورت وجود یک سیستم اطلاعاتی منسجم  ،شدهمعرفی يهاMDSبا  عمل توافق بالاي پرسنل اتاق :يریگجهینت

  باشد.میبراي مدیریت اتاق عمل  هاداده آوريجمعاستاندارد جهت  MDSبا 

 ، کرمانسیستم اطلاعات جراحی ،مدیریت ،سیستم اطلاعات بیمارستانی ه،حداقل مجموعه داد :ي کلیديهاواژه

  

  

  مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشیار  -1

  ایران ،تهران ،تهراناطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  يآور، گروه مدیریت و فنارشد فناوري اطلاعات سلامتکارشناسی  (نویسنده مسئول) -2

  nazarimah68@yahoo.com، پست الکترونیکی: 021-88982782، دورنگار: 021-88982782تلفن:    

  کرمان، کرمان، ایران اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی يآور، گروه مدیریت و فنمدارك پزشکی کارشناس -3

  علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران دانشیار مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه -4
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  مقدمه

ي بهداشتی درمانی هاي توسعه سازمانهایکی از شاخص

 یدهسازمانبه  ي اطلاعاتی است کههاوجود سیستم

 براي بیمار شدهانجامو ارزیابی کیفیت مراقبت  اطلاعات

در پیشبرد اهداف تحقیقاتی نیز  کمک نموده و

موجب افزایش  ها. این سیستم]1-2[هستند  کنندهکمک

، بهبود رضایت کاربران و کاهش شدهثبتت خوانایی اطلاعا

  .]3[گردند میخطاهاي پزشکی 

در  هاو تبادل آن هاداده کپارچهی آوريجمعبه منظور 

باید از ابزارهاي  هاو افراد، این سیستم هابین سازمان

حداقل  .]4[استاندارد و زبان واحدي استفاده نمایند 

 (Minimum Data Set; MDS) هامجموعه داده

این  بنديگروه، به همراه تعاریف و هااز آیتم يامجموعه

در مدیریت . ]5-6[ استدر یک حوزه خاص  هاآیتم

مجموعه  عنوانبه هامجموعه حداقل داده ،اطلاعات

شود میقلمداد  شدهرفتهیپذ فیو تعار هااز واژه ياگسترده

ي دقیق و بدون ابهام هاو متضمن دسترسی به داده

در مراکز درمانی  هامجموعه حداقل داده. ]7[ بیماري است

یک چارچوب مفهومی، مبناي دستیابی به  عنوانبه

 .]8[ استي اثربخشی هاشاخص

 پراکندگی اطلاعات تبعات مالی و جانی زیادي در

قرار  الشعاعتحتکیفیت مراقبت را  یطورکلبهبرداشته و 

 ش مجله انجمن پزشکی آمریکاگزار طبقدهد. می

(Journal of the American Medical Association; 

JAMA) نفر در  12000میلادي، سالانه  2010سال  رد

یکی  .]9[میرند می يرضروریغي هاآمریکا به علت جراحی

ي مدیریتی که ارتباط نزدیکی با خدمات بالینی هااز حوزه

. سیستم استمدیریت اتاق عمل  ،به بیمار دارد شدهارائه

سیستم  يهاستمیرسیزت اتاق عمل یکی از مدیریت اطلاعا

اطلاعات بیمارستان است. این سیستم امنیت بیمار را 

با واحدهاي را بخشد و امکان مقایسه اطلاعات میبهبود 

  .]9[آورد میمختلف فراهم 

و  آوريجمعي براي دتاکنون در سطح ملی ابزار استاندار

نشده  ي مدیریتی مربوط به اتاق عمل ایجادهاثبت داده

 حاضر دیدگاهاست. به همین منظور در مطالعه 

 يهابیمارستان عمل اتاق يهامنشی و سوپروایزرها

 يهاداده مجموعه حداقل با رابطه در کرمان آموزشی

 عمل اتاق مدیریت اطلاعات براي سیستم شدهیطراح

  .گردید بررسی

  هامواد و روش

تحقیق یک مطالعه توصیفی است که به روش این 

ي آموزشی داراي اتاق عمل در هاعی در بیمارستانمقط

در  و 1395در سال شهر کرمان (شفا، افضلی پور و باهنر) 

با مراجعه  مرحله اولدر  دو مرحله انجام گردید.

ي موردمطالعه و هاي عمل بیمارستانهاپژوهشگران به اتاق

ثبت  و دفاتر مورداستفادهي اطلاعاتی هابررسی سیستم

مطالعات مرتبط با و بررسی ي عمل هاقموجود در اتا

ي ضروري هافهرستی از داده، ]8- 10[موضوع پژوهش 

مرحله در  .گردآوري گردید مربوط به مدیریت اتاق عمل

 ،در نسخه اولیه شدهيگردآوربر اساس اقلام  دوم

یید در اختیار افراد تأ منظوربهطراحی شد و  ياپرسشنامه

یه سوپروایزرها و نفر) شامل کل 18جامعه پژوهش (

ي هاي عمل بیمارستانهاي شاغل در اتاقهامنشی

  موردمطالعه قرار گرفت.
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بخش اول  بود؛شامل دو بخش  مورداستفاده پرسشنامه

 موردمطالعهمربوط به خصوصیات دموگرافیک جامعه 

شامل سن، جنسیت، سمت شغلی، میزان سابقه کار در 

کار با کامپیوتر  بهداشت و درمان، اتاق عمل و میزان سوابق

آیتم  125بخش دوم شامل  ي اطلاعاتی بود.هاو سیستم

در مرحله اول  شدهيگردآوري هااقلام داده رندهیدربرگ

ي هاشامل داده ي بخش دوم در ده قسمتهابود. داده

هویتی، پذیرش، جراحی، بیهوشی، ریکاوري، پرسنل اتاق 

مات عمل، مالی، تجهیزات و مواد مصرفی اتاق عمل، خد

، در اتاق عمل ازیموردنپشتیبانی و سایر اقلام اطلاعاتی 

بر اساس مقیاس پنج  پرسشنامهالات سؤ. شد يبندطبقه

موافق، موافق،  ي کاملاًهالیکرت شامل گزینه يانهیگز

  مخالف طراحی شد. نظري ندارم، مخالف و کاملاً

از نظرات دو نفر  پرسشنامهجهت تعیین روایی محتواي 

فر متخصص آمار نورماتیک پزشکی و یک متخصص انف

 ،پرسشنامهزیستی استفاده شد. براي سنجش پایایی 

ضریب آلفاي کرونباخ براي تعیین همبستگی درونی 

 - الات استفاده شد. علاوه بر این پایایی به روش آزمونؤس

بررسی شد. براي زوجی  t بازآزمون با استفاده از آزمون

ه نفر از افراد جامعه توسط د پرسشنامه پایایی،انجام 

درخواست شد  هاتکمیل گردید و پس از یک هفته از آن

  تکمیل نمایند. اًرا مجدد پرسشنامهکه 

 SPSSافزار نرم با استفاده از هادادهتجزیه و تحلیل 

ي این پژوهش بر اساس هاانجام شد. تحلیل داده 16نسخه 

 در موردمطالعهدو متغیر سمت شغلی و سابقه کار افراد 

براي بررسی ارتباط نگرش افراد  اتاق عمل انجام پذیرفت.

مجذور  تحت مطالعه با سمت و سابقه شغلی آنان از آزمون

نظر  05/0 هاآزمون در داريمعنیسطح  استفاده شد. کاي

  .گرفته شد

  نتایج

قلم داده براي طراحی نسخه  125در مجموع تعداد 

 69 ،این تعداد به کار رفت. از هااولیه حداقل مجموعه داده

 مورداستفادهي اطلاعاتی هامورد بر اساس بررسی سیستم

مورد بر اساس بررسی مطالعات  56ثبت موجود و  و دفاتر

حاوي مجموعه  پرسشنامهمرتبط گردآوري شد. پایایی 

از طریق بررسی همبستگی  ،شدهیطراحي هاحداقل داده

یید أت 98/0الات با آلفاي کرونباخ ؤس تکتکنمره کل با 

میانگین نمرات حاصل از تکمیل مجدد  همچنینگردید. 

در فاصله زمانی یک هفته تغییر معناداري  پرسشنامه

 93. در هفته اول میانگین نمرات )p=891/0( نداشت

پایایی  دهندهنشانکه  درصد بود 88 درصد و در هفته دوم

به  دهندگانپاسخنفر  18. از کل است پرسشنامهخوب 

ي هانفر را منشی 10نفر را سوپروایزرها و  8 ،پرسشنامه

  اند.هبخش تشکیل داد

براي هدف کلی پژوهش نشان  آمدهدستبهنتایج 

در این  کنندهشرکتدرصد پرسنل  94دهد که حدود می

در این  شدهمعرفیي هابا حداقل مجموعه داده نظرسنجی

موافق  پژوهش جهت مدیریت اتاق عمل، موافق یا کاملاً

ي ضروري براي حداقل مجموعه هادر انتخاب داده. اندبوده

داري بین اختلاف معنی ،هاي مدیریت اتاق عملداده

  .p)<053/0(مشاهده نشد ي بخش هاسوپروایزرها و منشی

درصد  96که  آن بود انگریببررسی از لحاظ سابقه کاري 

درصد پرسنل بـا   88سال و  15پرسنل با سابقه کاري زیر 

درصـد پرسـنل داراي    93سـال و   20ا ت ـ 15سابقه کـاري  
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ي هــاســال بــا کلیــه اقــلام داده 20ســابقه کــاري بــالاي 

در ایـن   شدهمعرفیي هاحداقل مجموعه داده در کاررفتهبه

از ایـن نظـر نیـز     ؛موافـق بودنـد   پژوهش، موافق یـا کـاملاً  

ي داراي سابقه کار مختلـف  هابین گروه داريمعنیاختلاف 

ــود نداشـ ـ ــین . p)<051/0(ت وج ــلام   125از ب ــورد اق م

مورد توسط بیش  117 ،در نسخه اولیه کاررفتهبهي هاداده

یید قـرار گرفتـه و در   اًمورد ت کنندگانشرکتدرصد  75از 

  ).1جدول ( کار گرفته شده طراحی نسخه نهایی ب

  

  1395ي آموزشی کرمان در سال هاعمل بیمارستان اتاق مدیریت اطلاعات براي سیستم شدهیطراح يهاداده مجموعه حداقل -1 جدول

  مجموعه حداقل داده  اطلاعاتی گروه  ردیف

1  
  اطلاعات

  یهویت

  ، دین، مذهب،تیململیّ، جنسیت،  تأهل، کد پدر، وضعیت تولد، نام خانوادگی، تاریخ نام، نام

  بیمار همراه تلفن، نام و آدرس

2  
  اطلاعات

  پذیرش

  پذیرش اولیه، ، محل)الکتیو یا اورژانسی( یرشپذ و ساعت پذیـرش، نوع پرونده، تاریخ شماره

  اعتبار ، تاریـخ)سرپایی، خاص( بیمه بیمه، گروه بیمار، نوع يهابیماري پذیرش، سابقه علت

  آن به بعد از عمل بیمار ، بخشی که)درمانگاه بستـري، اورژانس،( دهنده ارجاع بیمه، بخـش

  شودمی منتقل

3  
  يهاداده

  جراحی

  جراحی عمل نوع و کد و بیمار، نام دارویی عمل، حساسیت حیـن و هایین و اولیه تشخیص

  آگاهانه جراحی، نامهتیرضا عمل، تکمـیل اتمام و شروع ساعت و ، تاریخ)الکتیو اورژانسی،(

  ، درخواست مشاوره)دارویی تصادفی،(جراحی  عمل فوریت علت، میزان و عمل شدن کنسل

  بیوپسی عمل، گزارش حین شدهمصرف داروهاي و عمل از قبل نتیجه، اقـدامات و جراحی

  شدهانجام فهرست اعمال و عمل جراحی خونی، گزارش يهافرآورده ، درخواستشدهانجام

4  
  يهاداده

  بیهوشی

  بیهوشی بیهوشی، عوارض آگاهانه نامهتیرضا و ساعت شروع و پایان بیهوشی، تکمیل تاریخ

  دورال، موضعی، اپی جنرال،( بیهوشی اك، نوعخطرن و حساس غیرمترقبه، داروهاي حوادث و

  زمان خاتمه در بیمار بیهوشی، وضعیت مشاوره بیهوشی، درخواست و دوز ماده ، نوع)اسپینال

  بیهوشی مشاوره بیهوشی، نتیجه

5  
  يهاداده

  پرسنلی

  رزیدنت و معالج، جـراح، دستیاران دهنده، پزشـکپذیرش پزشـک پزشکی نظام کـد و نام

  ، نام)رانر(و سیار ) اسکراپ( کمک عمل، پرستاران بیـهوشی، نـام مشاور جراحی و جراحـی،

   سایر پرسنل اتاق بر وبیمار و ریکاوري پرسنـل بیـهوشی، نام تکنسین و پرستـار و رزیدنت

  اتاق عمل، گروه تـریاژ، پرسنل پرستاران، بیهوشی، متخصصان جراحـان، کاري عمل، شیفت

  به بیمار دهندهآموزش نام احیاء، و گروه خدمات

6  
  يهاداده

  ریکاوري

  انتقال ریکاوري، ساعت در دریافتی و داروهاي شدهانجام اقدامات ریکاوري، نوع زمان مدت

  بخش به ریکاوري از بیمار

7  
  يهاداده

  مالی

  بیهوشی، هزینه جراحی و مصرفی، هزینه اقلام ، هزینه)العلاجصعب معمولی،( عمل دشواري

  عمل اتاق و ریکاوري

8  
  و تجهیزات

  موادمصرفی

  و ازیموردن تجهیزات درخواست، لیست تاریخ و درخواستی اقلام موجود، لیست اقلام لیست

  دستگاه ارجاع و تعمیـر جهت ارسال تعمیـر، تاریـخ به نیاز تجهـیزات درخواست، نام تاریـخ

9  
  خدمات

  پشتیبانی

  نتیجه، ارسـال ساعت و اورژانسی، تـاریخ تصویـربرداري خدمات درخواست سـاعت و تاریـخ

  ساعت و نتیـجه، تاریخ ارسال ساعت و اورژانسی، تاریخ يهاشیآزما درخواست سـاعت و تاریخ

  دارو ارسال ساعت و تاریخ اورژانسی و دارویی خدمات درخواست

10  
  سایر اقلام

  اطلاعاتی
  مهم اتفاقات ردمو در عمل اتاق مسئول ضدعفونی، گزارش برنامه
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  بحث

در این مطالعه  شنهادشدهیپي هاحداقل مجموعه داده

در یک سیستم  ازیموردني مختلف اطلاعات هاجنبه

 عنوانبهتواند میدهد و میمدیریت اتاق عمل را پوشش 

ي اطلاعاتی بیمارستانی هایک مجموعه جامع در سیستم

ي هایاز سوپروایزرها و منش نظرسنجیشود.  سازيپیاده

کاربران بالقوه سیستم اطلاعات  عنوانبه ،بخش اتاق عمل

در  شدهنیتدوتوانست دادهاي ضروري  ،مدیریت اتاق عمل

  مرحله اولیه مطالعه را مشخص نماید.

Simmons  حداقل  در کشور نیوزلندو همکاران

طراحی  را مجموعه داده براي سیستم اطلاعات جراحی

حتی  ،شدهیطراحي هاده. حداقل مجموعه دا]10[ نمودند

ممکن است با  ،را در برگیرد هااگر طیف وسیعی از داده

با  نداشته باشد. پژوهش حاضر یخوانهمنیازهاي کشور ما 

یی که امروزه در اتاق عمل برخی از هابررسی داده

دستی و کامپیوتري  صورتبهي کشور هابیمارستان

در  شدهذکري هاشود و تلفیق آن با دادهمیگردآوري 

و  کردهاین مشکل را برطرف  ،مطالعات کشورهاي دیگر

هت تدوین حداقل جالگوي مناسبی را  ه استتوانست

  .دهد ارائه هامجموعه داده

ي استاندارد و ملی هاو تکنولوژي هاعدم وجود روش

 ذکرشدهاز مشکلات  ،ي بالینیهاآوري دادهبراي جمع

 ،کل. این مشاست ]8[و همکاران  Karimiتوسط 

مانند سیستم ي موجود در کشور هامحدودیت اکثر سیستم

باشد. حل نشدن این مشکل موجب میاطلاعات اتاق عمل 

در  اتیي اطلاعهاسیستم یکپارچگیکاهش کارایی و عدم 

  شود.میي بهداشت و درمان هاکلیه حیطه

 سازيپیاده ي پژوهش حاضر، عدمهااز محدودیت

 در کشور و کمبود ملع اتاق مدیریت اطلاعات سیستم

در این زمینه بود که پیشنهاد  لازم يهاپژوهش و مقالات

 ، پزشکان،هابیمارستان مدیران نمودن شود با آشنامی

سیستم  يریکارگبه طرح با درمانی پرسنل سایر و جراحان

 و هابیمارستان در جراحی و عمل اتاق مدیریت اطلاعات

و  سازيپیادههت آن، گامی در ج مزایاي و اهداف معرفی

  ارزیابی این نوع سیستم اطلاعاتی برداشته شود.

  گیرينتیجه

در سیستم  هاموعه دادهجسازي این حداقل مپیاده

تواند مجموعه اطلاعاتی میاطلاعات مدیریت اتاق عمل 

ي هویتی و بالینی بیماران و هامناسبی را در رابطه با داده

احان و پرسنل و جر يبندزماني کاري و هامدیریت شیفت

مربوط به این  ازیموردنحتی مدیریت تجهیزات موجود یا 

در اختیار مدیران و مسئولین شاغل در اتاق عمل  ،بخش

  .دقرار ده

  تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم پزشکی میتیم پژوهش از همکاري اساتید گرا

ي هاکرمان در امر گردآوري و تأیید حداقل مجموعه داده

از مشارکت  همچنینمدیریت اتاق عمل و سیستم اطلاعات 

ي شفا، باهنر و افضلی پور هاپرسنل محترم اتاق عمل بیمارستان

، تشکر و پرسشنامهشهر کرمان جهت ارائه نظر و تکمیل 

  .نمایدمیقدردانی 
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Viewpoints of the Operating Rooms Personnel in Kerman Teaching 

Hospitals About the Designed Minimum Data Set of Information System 

for Management of Operating Room in 2016: A Short Report 
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Background and Objective: Minimum Data Set (MDS) is an important tool for collecting standard data in the 

information system for management of operating room. This study was conducted to investigate the viewpoints 

of the operating rooms personnel in Kerman teaching hospitals about the designed MDS of information system 

for management of operating room. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study the MDS of the system was designed through reviewing 

information systems, relevant documents, and studies. To finalize the primary MDS the viewpoints of 

supervisors and secretaries of the operating rooms in Kerman teaching hospitals were sought using 

questionnaires. After determining the reliability and validity of the questionnaire, data were analyzed using chi-

square. 

Results: Overall, 94% of the research population in this study agreed with all determined MDSs. All participants 

agreed with MDSs concerning identification, admission, operation and anesthesia data of patients admitted to 

operating room. More than 85 percent of them agreed with other determined MDSs. 

Conclusion: The high rate of operating room personnel agreement with determined MDSs in this study indicates 

that a comprehensive information system with standard MDSs is necessary for collecting required data for 

management of operating room. 

Key words: Minimum data set, Hospital information system, Management, Surgical information system, 

Kerman. 
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