
 بسمه تعالي 

    بيمارستان تخصصي وفوق تخصصي قلب حضرت سيدالشهدا  

 دفتر بهبود کيفيت 

 

ریوی ناموفق   درصد احيای قلبي و : عنوان شاخص   

 

240/ 7/ 25تاریخ ابلاغ:  

 

240/ 7/ 20تاریخ بازبيني:    

 QIE02کدشاخص:

 

2تا1صفحه:  

 

 ناموفق در اورژانساحيای قلبي و ریوی    CPRموارد  ميزان   :تعریف شاخص

ای است که پس از آن بيمار گردش خون خودبه خودی پيدا  CPRموفق،    CPRموفق : منظور از  CPRتعریف 

دقيقه نياز به احيای مجدد نداشته باشد؛ یا به عبارت دیگر اگر بيماری در فاصله بعد از انجام   20کند و حداقل  

موفق محسوب   CPRپيدا نكرد ، یك  CPRکرد و نياز به    دقيقه گردش خون خود بخودی پيدا   20عمليات احياء  

 مي شود.

 اهميت موضوع و چالش پيش رو:

 کاهش مورتاليتي و موربيدیتي در اورژانس .1

 افزایش رضایت مندی بيماران .2

 ( بيماران out comeبهبود پيامد ) .3

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

                           

 بازه زماني معين ناموفق  در اورژانس در    CPRموارد    تعداد                                              

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

 در همان بازه زماني   در اورژانس  CPRکل  تعداد                                                            

 

 

که براساس مقياس ذکر شده در تعریف   CPRموارد عمليات احياء قلبي و ریوی  تعداد    :   تعریف صورت شاخص

 شاخص موفق نبوده است در بازه زماني معين 

 



 

در همان بازه زماني معين تعداد کل موارد احياء قلبي و ریوی    :تعریف مخرج شاخص  

 

 درصدواحداندازه گيری شاخص:

 

 سرپرستار بخش اورژانس   –  مربوطهدر فرم   ثبتمنبع وگردآورنده شاخص:

 

 ماهانه  تناوب جمع آوری شاخص: 

 

 سرپرستار بخش اورژانس  :پایش    فرد مسئول 

 

 به صورت جداول و نمودار های آماری ، تيم مدیریت اجرایي   نحوه وسطح گزارش دهي:

 ماهانه   تناوب گزارش دهي:

 ارائه نتایج تحليل و ارزیابي شاخص ها  پس از بررسي کميته مربوطه  نحوه ارائه بازخورد:

 فصلي و ساليانه  تناوب ارائه بازخورد:

 مطالعات پایه ای سه ماهه و سپس تعيين هدف  ( :  Target)  ميزان هدف 

 

 HISمعتبر است به ثبت در پرونده بيمار و سيستم   کيفيت اطلاعات:

 

 اقدامات وابتكارات اجرایي 

   

 


