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بيمارستان تخصصي وفوق تخصصي قلب حضرت سيدالشهدا 

 دفتر بهبود کيفيت 

رتپلاز   تزريق  زمان  ميانگين   : عنوان شاخص 

240/ 7/ 25تاريخ ابلاغ:

240/ 7/ 20تاريخ بازبيني:

IQس 1کدشاخص:

2تا1صفحه:

 door to needleاز زمان ورود بيمار به بيمارستان تا زمان تزريق )رتپلاز    تزريق  زمان   ميانگين     : تعريف شاخص

time ،جهت بيماراني که با تشخصيص    ( در طول يك ماهSTE MI   .به بيمارستان مراجعه مي نمايند 

اهميت موضوع و چالش پيش رو:

در زمان طلايي  رتپلاز   ماني قلب مي باشد. زيرا با تزريقاين شاخص يكي از شاخص هاي مهم جهاني در مراکز در

در بيماران کاهش مي يابد. به همين علت به   MIدقيقه ، ميزان عوارض ايجاد شده يا ميزان مرگ و مير ناشي از    30

 عنوان يك شاخص معتبر کيفيت پايش مي شود. 

فرآيندي:     ( Input,process,output,outcome)نوع شاخص 

به بيماران در يك ماه   رتپلازجمع کل زمان هاي انتظار تزريق    

100*    ------------------------------------------------   فرمول شاخص:   

در پرونده باليني آنها ثبت شده است در همان ماه رتپلاز  بيماراني که دستور تزريق    

دستور    STE MIبه بيماراني که با تشخيص رتپلاز  جمع کل زمان هاي انتظار تزريق    :   شاخصتعريف صورت  

در پرونده باليني آنها ثبت شده است ، از زمان ورود بيمار به بيمارستان )زمان ترياژ( تا زمان انجام   رتپلازتزريق  

رتپلاز تزريق  



به بيمارستان مراجعه کرده اند و دستور تزريق   STE MIتعداد کل بيماراني که با تشخيص    :تعريف مخرج شاخص

  در پرونده باليني آنها ثبت شده است.رتپلاز  

 دقيقه  واحداندازه گيري شاخص:

 

 ، سرپرستار بخش اورژانس  جمع آوري داده هافرم   منبع وگردآورنده شاخص:

 

 ماهانه  تناوب جمع آوري شاخص: 

 

 سرپرستار بخش اورژانس  :پايش    مسئول فرد  

 

 دفتر بهبود کيفيت   –صورت جداول و نمودار هاي آماري  به   نحوه وسطح گزارش دهي:

 

 سه ماهه   تناوب گزارش دهي:

 

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

 

 فصلي و ساليانه  تناوب ارائه بازخورد:

 

 دقيقه30( :  Target)  ميزان هدف 

 مربوطه توسط سرپرستار بخش اورژانس فرم  معتبر است به ثبت در   کيفيت اطلاعات:

 : اقدامات وابتكارات اجرايي 

   


