
 بسمه تعالي 

بيمارستان تخصصي وفوق تخصصي قلب حضرت سيدالشهدا 

 دفتر بهبود کيفيت 

اشتباه   بيمار   يا   عضو   روي   بر  جراحي  عمل  انجام   عنوان شاخص:

240/ 7/ 25تاريخ ابلاغ:

240/ 7/ 02تاريخ بازبيني:

QIPS01:کدشاخص

2تا1صفحه:

تعداد جراحي به کل    اشتباه   بيمار  يا  عضو  روي  بر   انجام شده  جراحي  هاي  عملکل تعداد     نسبت  تعريف شاخص:

در يک دوره زماني معين   هاي انجام شده  

 نوع شاخص  (Input,process,output,outcome(  :   پيامدي

اشتباه   بيمار  يا  اشتباه و  عضو   روي   بر  انجام شده  جراحي  هاي  عملتعداد             

------------------------------------------------   فرمول شاخص:   

شده  هاي انجام   تعداد کل جراحي   

بر روي عضو يا بيمار اشتباه انجام شده است مشخص كه در يک دوره زماني  جراحي هايي تعداد كل :    تعريف صورت شاخص  

در يک دوره زماني مشخصتعداد كل بيماران جراحي شده    :  تعريف مخرج شاخص  

درصد واحداندازه گيري شاخص:  

ولين واحدها ئگزارش هاي كتبي مس  منبع وگردآورنده شاخص:  

ماهانه شاخص: تناوب جمع آوري    

كارشناس هماهنگ كننده ايمني   :پايش    فرد مسئول   

دفتر بهبود كيفيته صورت جداول و نمودار هاي آماري ،ب  نحوه وسطح گزارش دهي:  

ساليانهفصلي و   تناوب گزارش دهي:  



مربوطه  پس از بررسي كميته و ارزيابي شاخص ها  ارائه نتايج تحليل  نحوه ارائه بازخورد:  

ساليانهفصلي و   ارائه بازخورد:تناوب    

 ميزان هدف Target:صفر  

گزارش مسئول اتاق عمل  :    کيفيت اطلاعات  

: اقدامات وابتكارات اجرايي   

 


