
تانيبيمارسبخش‌اورژانس‌مليشاخص‌هاي

نس  ا ورژ ا ه  ر ا د يا ن ا يمارست ش ب آموز و  ان  درم ت،  اش هد ب رت  ا کيوز زش پ

ر ف ي  ب ا ر مه ر حميد  دکت



اندازه گيری عملکرد

بهبود کيفيت و مراقبت از بيمار بر اساس شواهد علمي•

:شاخصها •

ام شود و به مانند یک پرچم هستند که مي توانند به شما پيشنهاد بدهند که چه کاری انج

وانند به آنها نمي تنه، اما یا اینکه انجام نگردد و اینکه به کدامين هدف دست پيدا کردید یا 

.شما چرایي موضوع را بگویند



یک شاخص  

یک ابزار اندازه گيری، بر اساس ميزان یا یک حادثه•

لکرد سازمانیک راهنما برای پایش و ارزشيابي کيفيت مراقبت و خدمات بيماران، خدمات پشتيباني باليني و عم•

یک هدف برای ایجاد بهبودهای مستمر•



چرا اندازه گيری مي کنيم؟

بهبوداقدامات هدایت کننده بر اساس شواهد علمي و پشتيباني از •

ایجاد یک مبنا برای تغييرات •

توانایي شناسایي منابع مورد نياز •

بيماران/ اطلاعات در مورد رضایت پرسنل •

(  ایمني بيمار) به منظور دستيابي به اهداف استراتژیک تقویت فرهنگ •

.نشان دهنده اینکه ما در حال انجام وظایف مان هستيم•



اندازه گيری  های به دست آمده از  داده 

تند  عملکرد خوراک اوليه بهبود کيفيت هس



:عوامل دخيل در انتخاب شاخص

(زیر ساخت ها ) اندازه سازمان •

قابليت دسترسي به داده ها•

هزینه جمع آوری داده ها•

کيفيتارتباط با امکانات و فعاليتهای بهبود •

ارتباط با ارزشها و اهداف سازمان•



مليشاخص‌هاي



ساعت6شده ظرف مدت تکليفتعيينبيماران



ساعت6شده ظرف مدت تکليفتعيينبيماراندرصد 

: شاخص تعریف•

تکليفتعيينساعت 6و ظرف مدت شده اندبستریکه در بخش اورژانس بيمارانينسبت 

.معيندوره یکدر بخش اورژانس در بستریبيمارانبه کل شده اند

100×زمانيدوره یکساعت در اورژانس در 6شده ظرف مدت تکليفتعيينبستریبيمارانتعداد 
زمانيدر اورژانس در همان دوره بستریبيمارانتعداد کل 



:بستریتعریف بيماران 

برايشکیل داده و یا ویزیت اولیه توسط پزشک، پرونده بستري بخش اورژانس تتریاژاست که پس از بیماري، بستريمنظور از بیمار •

رژانکس  که پزشکک او موارديبه عبارت دیگر، تمامی بیماران به جز . انجام اقدامات تشخیصی و درمانی نیاز به اقامت در اورژانس دارد

.می شوندمحسوب بستريبلافاصله بعد از ویزیت اولیه، با یا بدون دستور دارویی آنها را ترخیص میکند، جزء بیماران 

.  تهاجمي دارند مي باشندپروسيجرکه احتياج به تریاژ4و سطح تریاژ1،2،3این بيماران شامل سطوح •

:تعریف بيماران تعيين تکليف شده
:منظور از تعيين تکليف بيمار، مشخص شدن وضعيت بيمار توسط پزشک اورژانس به صورت 

اورژانسترخيص از بخش اورژانس بعد از انجام اقدام تشخيصي و درماني لازم توسط پزشک دستور -

اورژانستوسط پزشک بستریانتقال قطعي بيمار به یک سرویس درماني مشخص جهت دستور -

اورژانساعزام به سایر بيمارستانها توسط پزشک دستور -

مرگ-



نظور م( صورت و مخرج فرمول شاخص) در این آمار شخصيمسئوليتاست بيماران سرپایي و ترک با بدیهي•

.نمي گردند

شزاخص را بزالا   ایزن ميززان ، مي شودنامطلوب است و در صورت شاخص محاسبه نتایجموارد مرگ که جزء •

و بسزتری مزراجعين موارد اندک نسبت بزه کزل   دليلشاخص است که به اینچالش هایکه از جمله مي برد

. مي شودناموفق از آن صرف نظر های CPRميزانمحاسبه شدن مرگ در 

:شاخص نرمال •

ساعت تعيين 6به اینکه تمام تلاش بر آن است که تمامي بيماران بستری در مدت زمان کمتر از باتوجه•

.درصد مي باشد100تکليف شوند لذا شاخص نرمال 



ميانگين زماني تعيين تکليف بيماران

:شاخص تعریف•

مجموع زمان های تعيين تکليف بيماران به تعداد کل بيماران بستری در بخش اورژانس

زمانيدوره یکدر اورژانس در بستریبيمارانتکليفتعيينمجموع کل زمان 
زمانيدر اورژانس در همان دوره بستریبيمارانتعداد کل 



بيمارانميانه زماني تعيين تکليف 

ه را از کوچک بزمانيدوره یکشده در اورژانس در تکليفتعيينمقادیر زماني بيماران  •
کنيدبزرگ مرتب 

(ميانه) کنيد نتخابعددی که وسط مجموعه قرار دارد را •

.داده ها زوج بود ميانه برابر با ميانگين دو عدد وسط استاگرتعداد•



داده هاتفسيرو تحليل

آموزشيغيرو آموزشيبيمارستان های•

ریفرالو تخصصيو تک جنرال،تخصصيبيمارستان های•

فصليالگوی•



ساعت12خارج شده از اورژانس ظرف مدت بيماران



ساعت12خارج شده از اورژانس ظرف مدت بيماراندرصد 

:شاخص تعریف•

تکليفتعيينساعت از بدو ورود، 12در اورژانس است که ظرف مدت بستریبيماراننسبت •

.اورژانسبستریمراجعه کننده بيمارانبه کل شده اندشده و از بخش اورژانس خارج 

100×زمانيدوره یکساعت در 12طيخارج شده از اورژانس بستریبيمارانتعداد 
زمانيدر اورژانس در همان دوره بستریبيمارانتعداد کل 



.استبجز رضایت شخصي و ترک بدون اطلاعاز خروج بيماران، ترک فيزیکي بخش اورژانس به هر دليلي منظور •

مارستان دیگر  همان بيمارستان منتقل شده و یا به بيبخش هاییا به یکي از اندیا به خانه رفته یعني ترک فيزیکي •

.شده انداعزام 

:شاخص نرمال 

ساعت از بخش اورژانس 12با توجه به اینکه تمام تلاش بر آن است که تمامي بيماران بستری در مدت زمان کمتر از •

.درصد مي باشد100لذا شاخص نرمال ( خروج فيزیکي) خارج گردند 



ميانگين زماني خروج بيماران بستری شده از اورژانس

:شاخص تعریف•

انسمجموع زمان های ماندگاری بيماران به تعداد کل بيماران بستری در بخش اورژ•

زمانيدوره یکاز اورژانس در بستریبيمارانمجموع کل زمان ماندگاری 
زمانيدر اورژانس در همان دوره بستریبيمارانتعداد کل 



ميانه زماني خروج بيماران بستری شده از اورژانس

ه را از کوچک بزمانيدوره یکدر خارج شده از اورژانسبستریبيمارانمقادیر زماني •
کنيدبزرگ مرتب 

(  ميانه) کنيد  نتخابعددی که وسط مجموعه قرار دارد را •

.داده ها زوج بود ميانه برابر با ميانگين دو عدد وسط استاگرتعداد•



داده هاتفسيرو تحليل

ICUخدمات دریافتمنتظر بيماران•

آموزشيغيرو آموزشيبيمارستان های•

ریفرالو تخصصيو تک جنرال،تخصصيبيمارستان های•

فصليالگوی•



CPRریوی –احيای قلبي 



موفقCPRدرصد 

:تعریف شاخص •

.زمانيدوره یکانجام شده در هایCPRموفق در اورژانس نسبت به کل CPRنسبت موارد •

100×زمانيدوره یکموفق در اورژانس در CPRتعداد موارد 
زمانيدر اورژانس در همان دوره CPRتعداد کل موارد 



:  موفق CPRتعریف

دقيقه نياز به احيای 20است که پس از آن بيمار گردش خون خودبخودی پيدا کند و حداقل هایيCPRموفق، CPRمنظور از •

دقيقه گردش خون خود بخودی پيدا کرد 20مجدد نداشته باشد یا به عبارت دیگر، اگر بيماری در فاصله بعد از انجام عمليات احياء، 

.مي شودموفق محسوب CPRپيدا نکرد، یک CPRو نياز به 

يکن اگر انجام اقدامات احيا قلبي ریوی برای یک بيمار در بازه های زماني کوتاه و مکرر در نهایت یک مورد محسوب مي گردد ول: تذکر

.فاصله زماني بيش از هشت ساعت باشد در محاسبه شاخص دو مورد محسوب خواهد شد

: نرمال شاخص 

درصد احياء 55ریوی بطور ميانگين در تمامي انواع صدمات تهدید کننده حيات در مجموع در حدود -شاخص نرمال احياء قلبي•

ت موفق مي باشد و تلاش سيستم سلامت افزایش موارد موفق و کاهش مرگ و مير ناشي از تاخير در دسترسي به خدمات درس

.  خواهد بود



آمار  
مشخصدر طي یک دوره زماني CPRتعداد کل موارد •

موفق در طي یک دوره زماني مشخص  CPRتعداد موارد •

تخصص توسط ماحياءتيم، متخصص طب اورژانس است و احياءتيمکه متخصص طب اورژانس مشغول به کار است، مسئول اورژانس هایيدر 

. استبيهوشي، متخصص احياءتيممانند گذشته بوده و مسئول کدینگسيستماورژانس هاسایردر . مي شودهدایتطب اورژانس 



ترومایيموفق بيماران CPRدرصد 

: تعریف شاخص •

انجام شده هایCPRدر اورژانس نسبت به کل ترومایيموفق بيماران CPRنسبت موارد •

.زمانيدوره یکدر 

100× در اورژانس در یک دوره زماني ترومایيموفق بيماران CPRتعداد موارد 
در اورژانس در همان دوره زمانيCPRتعداد کل موارد 



موفق بيماران داخليCPRدرصد 

: تعریف شاخص •

انجام شده در هایCPRموفق بيماران داخلي در اورژانس نسبت به کل CPRنسبت موارد •
زمانيدوره یک

100× موفق بيماران داخلي در اورژانس در یک دوره زماني CPRتعداد موارد 
در اورژانس در همان دوره زمانيCPRتعداد کل موارد 



تانموفق بيماران فاقد علایم حياتي قبل از بيمارسCPRتعداد موارد 

: تعریف شاخص •

سبت موفق بيماران فاقد علایم حياتي قبل از بيمارستان در اورژانس نCPRنسبت موارد •

.زمانيدوره یکانجام شده در هایCPRبه کل 

100× موفق بيماران فاقد علایم حياتي قبل از بيمارستان در اورژانس در یک دوره زماني CPRتعداد موارد 
در اورژانس در همان دوره زمانيCPRتعداد کل موارد 



داده هاتفسيرو تحليل

( شوند CPRهستند که ممکن است بيمارانيمعمولاً جزء )ICUخدمات دریافتمنتظر بيماران•

آموزشيغيرو آموزشيبيمارستان های•

ترومایيو ریفرالو تخصصيو تک جنرال،تخصصيبيمارستان های•

فصليالگوی•



شخصيمسئوليتترک با 



شخصيمسئوليتدرصد ترک با 

:تعریف شاخص •

اورژانس را ترک  ( AMA)پزشک توصيهعليرغمو شخصيمسئوليتکه با بيمارانينسبت •

.اورژانسبستریبيماران، به کل کرده اند

100×زمانيدوره یکدر شخصيمسئوليتتعداد موارد ترک اورژانس با 
زمانيدر اورژانس در همان دوره بستریبيمارانتعداد کل 



ده و  داده شتشخیصبستريو از نظر نوع مراجعه کرده اندبه اورژانس مراجعه زمانیدوره یککه در طول بیمارانی•

امتناع درمان از ادامه معالجهجریاندر و پزشکویزیتپس از لازم است پرونده بستري اورژانس تشکیل دهند ولی 

مسئولیت، فرم ترک بابیمارستاناز مسئولیتمختلف خواستار ترک اورژانس هستند و جهت سلب دلایلو به کرده

.می کنندرا امضا شخصی

بصورترژانس باید در بخش او) نمی گردندمنظور آمار اینمی باشد در تریاژکه تنها مستند آنها برگه سرپاییبیماران•

(گرددوتحلیلفوکال مورد تجزیه 

.نمی شودآمار محاسبه ایندر نمی کنندترک نیزرا بیمارستانولیاز معالجه امتناع کرده که بیمارانی•



شکاخص  در ایکن می کنندو اورژانس را ترک تشکیل نشده است پرونده ايکه بستري نشده و هنوز براي آنها مواردي•

فکی  جداگانه در هر بیمارسکتان جمکآ آوري، آنکالیز و در جلسکات ارتککاء کی     بصورتکه لازم است نمی شوندمحاسبه 

. فرآیندهاي اورژانس مورد بررسی قرار گیرند

اخص در ایکن شک  مکی کننکد  که فرم ترک با مسئولیت شخصی را هنگام رفتن به مرکز فوق تخصصی امضکا  مواردي-•

.می شوندمحاسبه 



:شاخص نرمال 

درصکد  4ودن نارضایتی در سیستم ارائه خدمات قابل پیش بینی می باشد و باید به این نکته توجه کرد ککه بک  وجود •

ضکایتی  نارضایتی قابل قبول و بررسی در جهت کاهش آن منطکی بوده ولیکن تمام تلاش بر آن خواهکد بکود ککه نار   

.باشددر مسایل کم اهمیت و نه کلیدي و حیاتیایجاد شده 

درصکد مکی باشکد    2جهان شایان ذکر است که در مطالعات انجام گرفته در متون علمی سطح نرمال این شاخص در •

طراحی گردیکده اسکت و   درصد4حدود این شاخص در ولیکن با توجه به شرایط و امکانات موجود در سیستم کشور 

ز مککدار  امید بر آن است که با تلاش همکاران و پرسنل مجرب بهداشتی درمانی بیمارستانهاي کشور ایکن شکاخص ا  

.نرمال در نظر گرفته شده نیز کاهش یابد



شکمدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت پز



تریاژیکپزشک در سطح مدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت ميانگين

: تعریف شاخص •

ه سطح یک اوليه پزشک بویزیتاوليه پرستار و تریاژبينمدت زمان انتظار بيماران ميانگين•

بيمارتریاژ

تریاژیکسطح بيمارانمجموع  مدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت پزشک 
تریاژسطح یک بيمارانتعداد کل 



ریاژتپزشک در سطح دو مدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت ميانگين

: تعریف شاخص •

دو ه سطح اوليه پزشک بویزیتاوليه پرستار و تریاژبينمدت زمان انتظار بيماران ميانگين•

بيمارتریاژ

تریاژسطح دو بيمارانمجموع  مدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت پزشک 
تریاژسطح دو بيمارانتعداد کل 



تریاژپزشک در سطح سهمدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت ميانگين

: تعریف شاخص •

سه ه سطح اوليه پزشک بویزیتاوليه پرستار و تریاژبينمدت زمان انتظار بيماران ميانگين•

بيمارتریاژ

تریاژسطح سه بيمارانمجموع  مدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت پزشک 
تریاژسطح سه بيمارانتعداد کل 



تریاژپزشک در سطح چهارمدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت ميانگين

: تعریف شاخص •

ه سطح  اوليه پزشک بویزیتاوليه پرستار و تریاژبينمدت زمان انتظار بيماران ميانگين•

بيمارتریاژچهار 

تریاژسطح چهار بيمارانمجموع  مدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت پزشک 
تریاژسطح چهار بيمارانتعداد کل 



تریاژج پزشک در سطح پنمدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت ميانگين

: تعریف شاخص •

پنج  ه سطح اوليه پزشک بویزیتاوليه پرستار و تریاژبينمدت زمان انتظار بيماران ميانگين•

بيمارتریاژ

تریاژسطح پنج بيمارانمجموع  مدت زمان انتظار بيماران برای اولين ویزیت پزشک 
تریاژسطح پنج بيمارانتعداد کل 



شکرتبا 


