
724ارزیابی اولیه بیمارستان  جمع بندی چک لیست  

                  ریاست بیمارستان   :                                                                                                                نام بیمارستان:                                                                                                               

 تاریخ بازدید:         :     مغزیدبیر کمیته سکته حاد 

 سمت:                                          نام بازدید کننده :

 ردیف آموزش بله  خیر توضیحات

  .1 پزشکان آموزش دیده در سطوح مختلفدرصد    

  .2 آموزش دیده.و اورژانس درصد پرستاران تریاژ    

  .3 وزش دیده در سایر بخشهای مرتبطمدرصد پرستاران آ   

  .4 درصد سایر نیروهای آموزش دیده در سطوح مختلف   

اهداف دوره های آموزشی برگزار شده متناسب با سطح    کاهش زمان ارائه خدمات / افزایش کیفیت ارائه خدمات / و...

 ارائه خدمت حاصل شده است

5.  

 توضیحات و مشکلات

نیازمند  توضیحات

 ارتقا

قابل 

 قبول

 ردیف اجرا

  .EMS  6سیستم تحویل بیمار توسط    

 ) کد سما ( در بیمارستان  724سیستم کد    

 

7.  

  .8 فرایند تریاژ در مراجعات مستقیم بیمار به بیمارستان   

به ارائه شده فرایند و زمانبندی اولین خدمات پزشکی    

 ( FMC)  بیمار

9.  

 PPCIو تجهیزات مصرفی مورد نیاز ) (  و... آلتپلاز ) دارو   

 بیمارستان  در با مراجعات ناسبتممغزی و.... ( 

10.  

و  در مرکز(  قیمی/ آنکالگروه کد )م لیست ماهانه   

 بخشهای مرتبط

11.  

نیروی انسانی ارائه دهنده خدمات ) پرستار / گروه    

 توانبخشی / سایر گروههای مرتبط (

12.  

خدمات توانبخشی ) کاردرمانی / گفتار درمانی /    

 فیزیوتراپی ( 

13.  

  .14 ه خدمات و اقدامات اصلی و استانداردارائ   

/  قلب  /جراح اعصابو یا اقدامات درمانی  امکان مشاوره   

   رادیولوژی   / داخلی

15.  

  .ICU  16دسترسی به     



724ارزیابی اولیه بیمارستان  جمع بندی چک لیست  

محل بستری بیماران جهت تزریق ترومبولیتیک امکان    

 یم بودن یا مانیتور بیمار وجود دارد؟قنظر مست تحت

17.  

   SCU 18 دارای مجوز.  

  .19 ساعته  24 مغزی کت لبامکانات    

  .20 ساعته 24نیروی انسانی کت لب    

 توضیحات و مشکلات:

 ردیف کمیته علمی بیمارستان   توضیحات

بیمارستان با و عوارض مصوبات جلسه کمیته مرگ و میر  بله  خیر 

 جهتبیمارستان  سکته مغزیکمیته علمی  دبیرحضور 

بررسی و عوامل دخیل در موارد مرگ بیماران سکته حاد 

 .مغزی در بیمارستان موجود است

21.  

نیازمند  

 ارتقا

قابل 

 قبول

دامات لازم و مداخلات انجام شده جهت کاهش ارزیابی اق

 موارد مرگ و عوارض در بیمارستان

22.  

به روز در هفته  7ساعته  24دسترسی به موقع    

 بیمارستان وجود داردمقیم یا آنکال نورولوژیست 

23.  

 متوسط زمان ارائه خدمات از رسیدن بیمار تا ارائه خدمت   

(door to FMC) 

24.  

ا ت بیمار سکته حاد مغزی به بیمارستانورود متوسط زمان    

 CT  (door to CT)انجام 

25.  

 تا مغزی به بیمارستانبیمار سکته حاد ورود متوسط    

 (door to device time)زمان از  تزریقشروع 

26.  

مقایسه تعداد کل بیماران سکته حاد مغزی و بیماران    

 دریافت کننده ترومبولیتیک

27.  

 توضیحات و مشکلات:

 ردیف کمیته اجرایی   توضیحات

 6در  HISو  724ثبت شده در سامانه  انبیمار مقایسه   

 ماهه گذشته

28.  

مقایسه تعداد کل بیماران سکته حاد مغزی و بیماران    

PPCI  ماهه گذشته 6مغزی شده در 

29.  



724ارزیابی اولیه بیمارستان  جمع بندی چک لیست  

مقایسه تعداد کل بیماران سکته حاد مغزی و بیماران    

 ماهه گذشته 6در دریافت کننده ترومبولیتیک 

30.  

 بررسی گزارشات مدیریتی در مورد تعداد موارد تزریق   

tPA  و  724ثبت شده در سامانهHIS  ماهه گذشته 6در 

31.  

  .32 بررسی گزارشات  و شاخص های تریاژ بیمارستان   

بررسی گزارشات و مصوبات بیماران سکته مغزی در کمیته    

 مرگ و میر و عوارض/ بهبود کیفیت/ ایمنی بیمار

33.  

 توضیحات و مشکلات:

 

   

 

 


