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 دانشگاه علوم پزشکی 724 ثبت اطلاعات مرتبط با خدمات
 

 تعداد موجود از اطلاعات آواب استخراج شده و میزان قابل انتظار از سند سطح بندی دانشگاهها استخراج می شود:  ICUتعداد تختهای  .1

 د نشو و عناوین اضافه شده به بخشهای بستری حذفهای بیمارستان اصلاح  HISلازم است عنوان بخش در 

میزان قابل انتظار از سند سطح بندی دانشگاهها استخراج می شود) پیوست ( مجوز بهره برداری قابل سنجش می باشند :  SCUتعداد تخت  .2

 و داشتن صرف موافقت اصولی قابل قبول نیست

 های بیمارستان اصلاح و عناوین اضافه شده به بخشهای بستری حذف شوند  HISلازم است عنوان بخش در 

را  CTوجود یا عدم وجود دستگاه  HISمیزان قابل انتظار از سند سطح بندی دانشگاهها استخراج می شود و ثبت اطلاعات در  : CTدستگاه .3

 نشان می دهد

در نظر گرفته می شوند در صورت تمام وقت نبودن نورولوژیست بیمارستان  724بیمارستان و نورولوژیست به عنوان CTبیمارستانهای دارای  .4

 یا استفاده از سیستم تله استروک جهت درمان اولیه ضروری و اعزام بیماران می باشند موظف به اعزام مستقیم

سکته  تشخیص نهاییبا  HIS ثبت شده درتعداد بیماران  تعداد پرونده بستری سکته مغزی)ایسکمیک و هموراژیک ( در سال : .5

 :  ICD-10کدهای  حاد مغزی

I60 Subarachnoid hemorrhage             
I61 Intracerebral hemorrhage              
I62 Other nontraumatic intracranial hemorrhage              
I63 Cerebral infarction             
I64 Stroke, not specified as hemorrhage or infarction             

 در صدهزار نفر جمعیت 139: بروز سالانه سکته حاد مغزی میزان استروک قابل انتظار   .6

میزان فوق میانگین کشوری بوده و قطعا در برخی مناطق میزان بروز بیشتر از میزان فوق می باشد لذا لازم است متناسب با میزان بروز در 

 مورد نیاز جهت درمان توزیع گرددمنطقه امکانات 

 تعداد پرونده بستری سکته مغزی ایسکمیک در سال  .7

 HIS ثبت شده در  ICD-10کدهای   استروک ایسکمیک تشخیص نهاییتعداد بیماران با 

I63.0 thrombosis of precerebral arteries            

I63.1 embolism of precerebral arteries                  

I63.2 unspecified occlusion or stenosis of precerebral arteries                  

I63.3 thrombosis of cerebral arteries                  

I63.4 embolism of cerebral arteries                 

I63.5 unspecified occlusion or stenosis of cerebral arteries                 

I63.6 cerebral venous thrombosis, nonpyogenic                

I63.8 Other cerebral infarction                

Cerebral infarction, unspecified 63.9I 
 

 در صدهزار نفر جمعیت 119 ر  قابل انتظاسالانه استروک ایسکمیک  میزان بروز .8

میزان فوق میانگین کشوری بوده و قطعا در برخی مناطق میزان بروز بیشتر از میزان فوق می باشد لذا لازم است متناسب با میزان بروز در 

 منطقه امکانات مورد نیاز جهت درمان توزیع گردد

 TIA  (G45 )میزان بروز  .9

 HISثبت شده در  63iتشخیص نهایی و  302610کد خدمت تعداد ترومبولیتیک تراپی در بیماران استروک ایسکمیک سال:  .10

تعداد بیمار ترومبولیتیک تراپی شده / کل بیماران استروک ایسکمیک میزان قابل انتظار ترومبولیتیک تراپی در بیماران بستری :  .11

 HIS /100در  ثبت شده
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 در صدهزار نفر جمعیت( 119میزان بروز استروک ایسکمیک ) %18:  در جمعیت انتظار ترومبولیتیک تراپیمیزان قابل  .12

  63iتعداد بیمار با تشخیص نهایی  /100* 302610کد خدمت  درصد ترومبولیتیک تراپی : .13

حین  تو وضعی(  64i/63i/62i/61i/60I)  سکته حاد مغزی تشخیص نهاییبیماران با درصد فوت در بیماران سکته حاد مغزی:  .14

 کل بیماران سکته حاد مغزی /100* ترخیص فوت

 %  14-10میزان قابل انتظار فوت در بیماران سکته حاد مغزی  .15

حین  تو وضعی(  64i/63i/) استروک ایسکمیک تشخیص نهاییبیماران با  درصد فوت در بیماران ترومبولیتیک تراپی شده: .16

 بیماران سکته حاد مغزیکل  /100* ترخیص فوت

  %6.4میزان قابل انتظار فوت در بیماران سکته حاد مغزی ترومبولیتیک تراپی شده  .17

) تعداد بیمار با تشخیص نهایی  /100* 900565کد خدمت میزان ارزیابی بلع در بیماران سکته حاد مغزی  .18
/64i/63i/62i/61i/60I ) 

 بیماران سکته حاد مغزی %100میزان قابل انتظار ارزیابی بلع در بیماران سکته حاد مغزی:  .19

کد خدمات ثبت شده در بیماران با تشخیص میزان ارزیابی طب فیزیکی/ فیزیوتراپی / کاردرمانی در بیماران سکته حاد مغزی  .20

 ( 64i/63i/62i/61i/60I/) نهایی 

a.   901673 توانبخشیفیزیکی و طب ارزیابی درمانی توسط 
b.  901620ارزیابی درمانی توسط فیزیوتراپیست 
c.  901630ارزیابی درمانی توسط کاردرمانگر 
 

در کل بیماران سکته 80-60میزان ارزیابی طب فیزیکی/ فیزیوتراپی / کاردرمانی در بیماران سکته حاد مغزی قابل انتظار :  .21

 حاد مغزی 

سابقه /  78E/ دیس لیپیدمی i13,i12,i11,i10i,15فشار خون  /66Eچاقی /E 10E,11بیماریهای زمینه ای ) دیابت  .22

 ( در تشخیص های حین درمان 25i/ سابقه ایسکمی مزمن قلبی 25.2i/ سابقه سکته قلبی i05i,09روماتیسم قلبی

23.  
            

 تحلیل خدمات ارائه شده به بیماران سکته حاد مغزی
خدمت ترومبولیتیک تراپی  )ثبت کدمنطبق باشند HISاطلاعات خدمات ارائه شده با تشخیص نهایی بیماران سکته حاد مغزی در لازم است .1

 مطابق با کد های اعلام شده  مغزی در بیماران با تشخیص استروک ایسکمیک

 Time Door toمغزی ) PPCIو یا  (Needle Time Door)و زمان تزریق )کد خدمت تزریق ترومبولیتیککامل  اطلاعاتزم است لا .2

Device ) درHIS  در زمان ثبت کد خدمات در مورد بررسی قرار گیرندبیمارستانهای واجد شرایط (HIS ) تاریخ و زمان ثبت می شوند 

بصورت  (حین درمان تشخیص ) ثبت اطلاعات در تشخیص میانی یا  HISدر و عوارض حین درمان اطلاعات بیماریهای زمینه ای  لازم است .3

 کامل ثبت شوند

 724به بیماران سکته حاد مغزی، در کمیته  (Needle Time /Door to Device) لازم است متوسط زمان شروع علائم تا ارائه خدمات .4

در کمیته رفته و برنامه ریزی لازم در مورد مدیریت و ارتقاء کمیت و کیفیت ارائه خدمات در حداقل زمان ممکن دانشگاهی مورد بررسی قرار گ

 بهبود کیفیت بیمارستان مورد بررسی قرار گیرد.

a. میزان قابل انتظار (Needle Time /Door to Device)یکساعت از لحظه ورود بیمار به بیمارستان واجد شرایط: 

b.  دقیقه 3زیر :مراکز دیگر  /اعزام از طریق فوریت های پزشکیدر زمان قابل انتظار پاسخگویی مسئول خط ویژه پذیرش بیمار 

c.  دقیقه 3زمان قابل انتظار رسیدن اعضاء گروه کد بر بالین بیمار در مراجعه مستقیم :زیر 

d.  زمان قابل انتظار رسیدن اعضاء گروه کد بر بالین بیمار از طریق فوریت های پزشکی و اعزامی مراکز دیگر:صفر دقیقه)قبل از ورود بیمار

 باشند(به بیمارستان بایستی بر بالین بیمار حاضر 
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e.  قابل انتظار متوسط زمان ورود بیمار تا انجام تریاژ : رعایت استاندارد اولین ویزیت بیمار سکته مغزی مراجعه کرده  به تریاژ یا زمان

 دقیقه 3زیر   CTتحویلی به

f.  تحویل بیمار کد سما توسط آمبولانس به اورژانس بیمارستان یا زمان قابل انتظار زمانCT  دقیقه 5:زیر 

g. قابل انتظار ماندگاری بیمار سکته مغزی تا انجام  زمانCT دقیقه 10:زیر 

h.  دقیقه 3زمان قابل انتظار پاسخگویی نورولوژیست آنکال / مقیم/تله استروک:کمتر از 

i.  دانشگاه مورد بررسی قرار گیرد 724لازم است میزان استفاه از اورژانس پیش بیمارستانی به تفکیک شهر ها در کمیته 

j.  دانشگاه  724در کمیته  )کد سما(اعلام شده توسط اورژانس پیش بیمارستانی 724میزان تطابق تشخیص نهایی با کدهای لازم است

 فنی اورژانس پیش بیمارستانی رسانده شود.رفته و به اطلاع مسئول مور بررسی قرار گ

k. ثانیه 8پیش درآمد(: زمان قابل انتظار از لحظه برقراری تماس مددجو تا لحظه پرستار تریاژ تلفنی)زمان 

l.  زمان قابل انتظار از لحظه پاسخگویی پرستار تریاژ تا لحظه ارسال فایل به واحد اعزام و راهبری آمبولانس یا تصمیم به عدم اعزام

 ثانیه 60)زمان تعیین تکلیف تریاژ تلفنی (:آمبولانس

m. دقیقه  14ه محل فوریت)زمان پاسخگویی(:برون شهری زمان قابل انتظار از لحظه برقراری تماس مددجو تا لحظه رسیدن تکنیسین ب

 دقیقه 8شهرها: 12درون شهری :کلان شهرها:

n.  دقیقه 5زمان قابل انتظار از لحظه رسیدن به محل فوریت تا لحظه حرکت به سمت بیمارستان)زمان صحنه(:زیر 

o. / زمان قابل انتظار از لحظه حرکت کد به سمت بیمارستان تا لحظه رسیدن به تریاژCT :)دقیقه 10)زمان انتقال 

p. :)15زمان قابل انتظار از لحظه رسیدن به بیمارستان تا لحظه حرکت کد از بیمارستان به سمت پایگاه)زمان ماندگاری در بیمارستان 

 دقیقه

q. مورد  بیمارستانی لازم است عدم تزریق ترومبولیتیک در بیماران استروک ایسکمیک و بروز عوارض در کمیته مرگ و میر و عوارض

 رسانده شود.  724رفته و نتایج آن سه ماهه به اطلاع مسئول اجرایی برنامه بررسی قرار گ

  (WHOسال بر اساس تعریف  70-30) بیماران   درصد بروز زودرس استروک .5

  (WHOسال بر اساس تعریف  70-30درصد مرگ زودرس در بیماران استروک  ) بیماران  .6

 % ( بیماران سکته حاد مغزی ) ایسکمیک و هموراژیک (  100یه ی ) لزوم ارزیابی بلع کل .7

 بررسی تناسب خدمات توانبخشی ثبت شده با خدمات مورد نیاز در زمان بستری مطابق شناسنامه  .8

خدمات توانبخشی در  درصد بیماران سکته حاد مغزی نیاز به ارائه خدمات فیزیوتراپی و کاردرمانی دارند لذا لازم است  نظارت بر ارائه 60-80)

 این بیماران مطابق استاندارد شناسنامه در زمان بستری با نظارت صورت گیرد(

 

 انتظارات
 تعریف فرایند ارائه خدمات به بیماران سکته حاد مغزی بر اساس لایه بندی بیمارستانهای استان  .1

آموزش گروههای هدف در مراکز جهت مدیریت بیماران سکته حاد پذیری بیمارستانهای استان لازم است نسبت به  میزان بیماربا توجه به  .2

 مغزی بر اساس لایه بندی خدمات استاندارد صورت گیرد

تحت پوشش دانشگاه به نحوی که فاصله زمانی دسترسی بیماران به مراکز در نیروهای نورولوژیست در بیمارستانهای متناسب لزوم توزیع  .3

 است 724ت بر ارائه خدمات بصورت د ضمنا اولویممکن باش، حداقل زمان

 لاغی از طریق تله استروک اقداماتاستاندارد اببا در نظر گرفتن شرایط  (  724بدون نورولوژیست تمام وقت) غیر  اسکن CTدارای مراکز  .4

 معین اعزام نمایند. 724درمانی اولیه را ارائه و بیماران را به مرکز 

کنترل عوامل خطر، علائم بروز سکته مغزی در بیماران و افراد با ریسک بالای بروز ) برنامه بازنگری در نحوه آموزش عموم مردم جهت  .5

 ایراپن ( و استفاده از اورژانس پیش بیمارستانی

به منظور افزایش استفاده از اورژانس پیش بیمارستانی و کاهش زمان شروع علائم تا رسیدن به بیمارستان نسبت به تغییر روشهای آموزش 

 مردم اقدام شود. عموم
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برآورد اقدامات جدی تری انجام داده و متعاقب آموزشهای عمومی  عموم مردم آموزشبه منظور دستیابی به این میزان لازم است دانشگاهها جهت * 

بیماران مورد بررسی قرار گیرد در صورتیکه تفاوتی در ارقام فوق حاصل نشده باشد لازم است نحوه آموزش مورد  مراجعه میزان مراجعات و زمان

 بازنگری قرار گیرد.

وارد عمل شده و  فعال ریسک فاکتورها در جمعیت تحت پوشش بصورت شناسایی لازم است نسبت بهبرنامه ایراپن سیستم های بهداشتی مطابق  **

 بیماران نیز بصورت فعال پیگیری شوند. و پیگیری ارجاعفرایند 

 تکمیل و تجهیز ناوگان آمبولانس پیش بیمارستانی با در نظر گرفتن پراکندگی و تراکم جمعیت در شهرهای استان    .6

بیماران  و بروز عوارض حین درمان و زمان ترخیص لازم است برنامه ریزی جهت افزایش ارائه خدمات استاندارد جهت کاهش میزان فوت .7

 در کلیه بیمارستانهای واجد شرایط صورت گیرد.

  724در بیمارستان های واجد شرایط ارائه خدمات بصورت  SCUبهره برداری بخش  مجوز موافقت اصولی واخذ  .8

  HISثبت صحیح اطلاعات کلیه خدمات ارائه شده به بیماران سکته حاد مغزی در آموزش مجدد منشی بخشها جهت  .9

لازم است ثبت تشخیص اولیه/ میانی ) بیماریهای زمینه ای و عوارض حین درمان ( / تشخیص نهایی نهایی ) و سکل های باقیمانده در  .10

 پزشکی امکان بررسی مجدد را داشته باشند تا کارشناسان مدارکصورت گیرد بیماران ( در بخشهای بستری بصورت تدریجی 

 HISدر ای  آموزش مجدد کلیه نیروهای مدارک پزشکی جهت ثبت همزمانی خدمات و تشخیص های نهایی بیماران و بیماریهای زمینه  .11

 ای اعتباربخشی لزوم ارزیابی و نظارت مستمر بر ارائه خدمات با توجه به استانداردهای ابلاغی به منظور استاندارد سازی سنجه ه  .12

 لزوم ارزیابی و نظارت مستمر بر ارائه خدمات توانبخشی با در نظر گرفتن استاندارد ابلاغی  .13

 تکمیل کادر توانبخشی ) کاردرمانی، فیزیوتراپی و گفتاردرمانی ( و برنامه ریزی آموزشی سالانه متناسب با تعداد بیماران  .14

 ی سکته حاد مغزی لزوم تکمیل تجهیزات پایه ارائه خدمات توانبخش .15

 نیازمند ارائه خدمات توانبخشی بستری و سرپایی ( با اعشارهای مرتبط I69( و دارای سکل سکته مغزی )  I60-I64تشخیص نهایی)  .16

a.  توانبخشی تحت حاد 

  901650 دقیقه ای30کاردرمانی 
  901655دقیقه ای  45کاردرمانی 

  901485ارزیابی زبان پریشی بزرگسالان توسط گفتار درمانگر 

  900565گر گفتار درمانارزیابی وضعیت بلع توسط 

  900455گر گفتار درماندرمان بلع توسط 

 901635تفسی و اندامها  فیزیوتراپی 

 901662تمرین درمان و تکنیک های دستی  فیزیوتراپی 

 901640یک یا چند ناحیه در بیماران بستری  فیزیوتراپی 

  901673 توانبخشیفیزیکی و طب ارزیابی درمانی توسط  

 901706ارتز پروتز 

  901697ارتز پروتز 

b.  ( توانبخشی تحت حاد سه هفته ای با تشخیص سکل سکته مغزیI69 و اعشارهای مرتبط ) 

  901650 دقیقه ای30کاردرمانی 

  901655دقیقه ای  45کاردرمانی 

  901485ارزیابی زبان پریشی بزرگسالان توسط گفتار درمانگر 

  900560گر گفتار درمانخدمات درمانی برای استفاده از ابزار مولد گفتار توسط 

  900425درمان اختلالات گفتار توسط گفتار درمانگر  

  901645روشهای روتین فیزیوتراپی 

 901662تمرین درمانی و تکنیک های دستی  فیزیوتراپی 

 901640یک یا چند ناحیه در بیماران بستری  فیزیوتراپی 

  901673 توانبخشیفیزیکی و طب ارزیابی درمانی توسط  

 901706ارتز پروتز 
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c. توانبخشی شش ماهه اول /شش ماهه دوم /مراقبتهای طولانی مدت 

  901650 دقیقه ای30کاردرمانی 

  901655 دقیقه ای 45کاردرمانی 

  خدمات درمانی برای استفاده از ابزار مولد گفتار توسط خدمات درمانی برای استفاده از ابزار مولد گفتار توسط

 900560گر گفتار درمان

  900425درمان اختلالات گفتار توسط گفتار درمانگر  

  901645روشهای روتین فیزیوتراپی 

 901662تمرین درمانی و تکنیک های دستی  فیزیوتراپی 

 901640یک یا چند ناحیه در بیماران بستری  راپیفیزیوت 

  901673 توانبخشیفیزیکی و طب ارزیابی درمانی توسط 
 HISدر  لزوم ثبت دقیق بخشهای بستری و سرپایی .17

 لزوم ثبت و به روز رسانی اطلاعات پزشکان بیمارستان به ویژه تخصص های آنها .18

  HISلزوم ثبت اطلاعات زیر در پرونده بیمارستانی و برنامه ریزی افزودن اطلاعات فوق در  .19

کان سنجی ثبت و ورود اطلاعات زیر به   .20  HISام
 عوامل ایجاد کننده سکته مغزی مجدد

 NIHSSنمره از نمره اولیه  2کاهش شدت بیماری سکته مغزی بصورت کاهش حداقل 

 نمره از نمره اولیه 1کاهش حداقل کاهش ناتوانی بیماران بصورت 

MRS زمان ورود / حین خروج 

NIHSS زمان ورود / حین خروج 

 

  سپاس  بیماریهای قلب و عروق خروجی گرفته می شوند. در داشبورد استخراج شده و HIS  ده در بالا، بر اساس کد های اعلام شده از موار اعلام ش
 

 پیشنهادی SCUتعداد تخت 
کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

استان آذربایجان  64 5088 3,391,772 استان آذربایجان شرقی

 شرقی

3,391,772 5088 64 

 2 203 135،421 شبستر 2 165 110،311 آذرشهر

 1 106 70،852 عجب شیر 3 237 158،270 اسکو

 1 69 46،125 کلیبر 3 232 154،530 اهر

 4 394 262،604 مراغه 2 142 94،769 بستان آباد
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

 4 367 244،971 مرند 2 202 134،892 بناب

 2 167 111،319 ملکان 29 2660 1،773،033 تبریز

 3 274 182،848 میانه 1 92 61،358 جلفا

 1 104 69،093 هریس 1 47 31،071 چاراویماق

 1 86 57،199 هشترود 1 49 32،995 خداآفرین

 1 79 52،650 ورزقان 2 188 125،341 سراب

استان آذربایجان  54 4898 3,265,219 استان آذربایجان غربی

 غربی

3,265,219 4898 54 

 2 178 118،849 سردشت 17 1561 1،040،565 ارومیه

 3 295 196،546 سلماس 1 111 73،886 اشنویه

 2 139 92،456 شاهین دژ 4 377 251،409 بوکان

 1 84 55،682 شوط 1 63 42،170 پلدشت

 2 142 94،751 ماکو 2 208 138،864 پیرانشهر

 4 355 236،849 مهاباد 1 121 80،556 تکاب

 5 411 273،949 میاندوآب 1 68 45،060 چالدران

 2 192 127،671 نقده 1 71 47،292 چایپاره

 6 523 348،664 خوی
    

 21 1906 1,270,420 استان اردبیل 21 1906 1,270,420 استان اردبیل

 0 33 22،127 کوثر 10 909 605،992 اردبیل

 1 115 76،901 گرمی 1 77 51،404 بیله سوار

 2 225 149،941 مشگین شهر 3 266 177،601 پارس آباد

 1 91 60،659 نمین 1 130 86،731 خلخال

 0 31 20،864 نیر 0 27 18،200 سرعین

 84 7681 5,120,850 استان اصفهان 84 7681 5,120,850 استان اصفهان

 4 352 234،667 شاهین شهرومیمه 2 155 103،517 آران وبیدگل

 3 240 159،797 شهرضا 1 63 42،105 اردستان

 1 75 49،890 فریدن 37 3365 2،243،249 اصفهان

 1 53 35،654 فریدونشهر 2 184 122،419 برخوار

 4 375 249،814 فلاورجان 0 36 24،163 بو یین و میاندشت

 6 547 364،482 کاشان 1 107 71،575 تیران وکرون

 1 135 90،086 گلپایگان 1 49 32،479 چادگان
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

 4 394 262،912 لنجان 5 480 319،727 خمینی شهر

 2 226 150،441 مبارکه 1 50 33،049 خوانسار

 1 59 39،261 نایین 0 30 19،761 خور و بیابانک

 5 479 319،205 نجف آباد 1 52 34،511 دهاقان

 1 66 43،977 نطنز 1 111 74،109 سمیرم

 45 4069 2,712,400 استان البرز 45 4069 2,712,400 استان البرز

 4 408 271،829 فردیس 1 57 37،876 اشتهارد

 32 2960 1،973،470 کرج 4 390 259،973 ساوجبلاغ

 3 229 152،437 نظرآباد 0 25 16،815 طالقان

 10 870 580,158 استان ایلام 10 870 580,158 استان ایلام

 1 66 43،708 دره شهر 1 72 47،851 آبدانان

 1 98 65،630 دهلران 4 353 235،144 ایلام

 0 22 14،404 سیروان 1 74 49،491 ایوان

 0 32 21،138 ملکشاهی 0 23 15،614 بدره

 0 45 29،797 مهران 1 86 57،381 چرداول

 19 1745 1,163,400 استان بوشهر 19 1745 1,163,400 استان بوشهر

 1 91 60،612 دیر 5 448 298،594 بوشهر

 1 52 34،828 دیلم 1 115 76،706 تنگستان

 1 111 73،958 عسلویه 1 105 70،051 جم

 2 162 107،801 کنگان 1 129 86،319 دشتی

 2 154 102،484 گناوه 4 378 252،047 دشتستان

 218 19901 13,267,637 استان تهران 218 19901 13,267,637 استان تهران

 5 437 291،516 رباطکریم 9 823 548،620 اسلامشهر

 1 71 47،279 شمیرانات 9 804 536،329 بهارستان

 12 1116 744،210 شهریار 6 526 350،966 پاکدشت

 1 50 33،558 فیروزکوه 3 254 169،060 پردیس

 5 475 316،636 قدس 1 130 86،601 پیشوا

 4 404 269،138 قرچک 144 13106 8،737،510 تهران

 6 566 377،292 ملارد 2 188 125،480 دماوند

 5 426 283،742 ورامین 6 525 349،700 رئ
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

استان چهارمحال و 

 بختیارئ
استان چهارمحال و  16 1422 947,763

 بختیارئ
947,763 1422 16 

 2 143 95،286 فارسان 1 73 48،880 اردل

 1 62 41،535 کوهرنگ 2 184 122،483 بروجن

 1 76 50،976 کیار 0 42 28،326 بن

 3 315 209،681 لردگان 1 52 34،616 سامان

 5 474 315،980 شهرکرد
    

استان خراسان  13 1153 768,898 استان خراسان جنوبی

 جنوبی

768,898 1153 13 

 1 61 40،959 سربیشه 0 39 26،064 بشرویه

 1 109 72،617 طبس 4 392 261،324 بیرجند

 1 68 45،523 فردوس 0 41 27،600 خوسف

 2 174 116،181 قائنات 1 81 53،714 درمیان

 1 77 51،449 نهبندان 1 60 40،155 زیرکوه

 1 50 33،312 سرایان
    

استان خراسان  106 8727 5,818,173 استان خراسان رضوی

 رضوی

5,818,173 8727 106 

 1 109 72،355 درگز 1 82 54،615 باخرز

 1 91 60،689 رشتخوار 1 47 31،207 بجستان

 1 102 67،695 زاوه 1 113 75،631 بردسکن

 5 459 306،310 سبزوار 1 104 69،640 بینالود

 2 146 97،519 سرخس 2 176 117،564 تایباد

 2 149 99،001 فریمان 4 402 267،671 تربت جام

 1 56 37،539 فیروزه 4 337 224،626 تربت حیدریه

 3 262 174،495 قوچان 1 74 49،175 جغتای

 3 253 168،664 کاشمر 1 82 54،488 جوین

 1 54 36،237 کلات 3 233 155،013 چناران

 1 133 88،753 گناباد 1 78 51،701 خلیل آباد

 55 5059 3،372،660 مشهد 2 208 138،972 خواف

 1 77 51،409 مه ولات 1 56 37،181 خوشاب

 7 678 451،780 نیشابور 0 33 21،911 داورزن
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

استان خراسان  14 1295 863,092 استان خراسان شمالی

 شمالی

863,092 1295 14 

 2 219 146،140 شیروان 2 181 120،513 اسفراین

 1 74 49،271 فاروج 5 486 324،083 بجنورد

 0 38 25،475 گرمه 1 55 36،673 جاجرم

 2 153 101،727 مانه وسملقان 1 89 59،210 راز و جرگلان

 77 6454 4,302,430 استان خوزستان 77 6454 4,302,430 استان خوزستان

 2 162 107،989 دشت آزادگان 5 447 298،090 آبادان

 1 81 54،004 رامشیر 0 26 17،654 آغاجاری

 2 171 113،776 رامهرمز 2 139 92،335 امیدیه

 2 208 138،480 شادگان 1 71 47،629 اندیکا

 3 309 205،720 شوش 3 257 171،412 اندیمشک

 3 288 192،028 شوشتر 21 1954 1،302،591 اهواز

 2 159 105،872 کارون 3 298 198،871 ایذه

 1 98 65،468 گتوند 2 158 105،384 باغ ملک

 1 57 37،963 لالی 2 145 96،484 باوی

 2 170 113،419 مسجدسلیمان 5 444 296،271 بندرماهشهر

 0 33 22،119 هفتگل 3 271 180،593 بهبهان

 1 58 38،762 هندیجان 1 81 53،762 حمیدیه

 1 58 38،886 هویزه 3 256 170،976 خرمشهر

 7 666 443،971 دزفول
    

 17 1586 1,057,461 استان زنجان 17 1586 1,057,461 استان زنجان

 9 782 521،302 زنجان 2 227 151،528 ابهر

 0 44 29،480 سلطانیه 1 55 36،641 ایجرود

 1 70 46،641 طارم 3 247 164،493 خدابنده

 1 59 39،425 ماهنشان 1 102 67،951 خرمدره

 12 1054 702,360 استان سمنان 12 1054 702,360 استان سمنان

 4 328 218،628 شاهرود 0 21 13،884 آرادان

 1 116 77،421 گرمسار 2 141 94،190 دامغان

 1 71 47،475 مهدئ شهر 0 23 15،523 سرخه

 1 58 38،718 میامی 3 295 196،521 سمنان
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

استان سیستان 

 وبلوچستان

استان سیستان  46 4163 2,775,014

 وبلوچستان

2,775,014 4163 46 

 1 74 49،161 فنوج 4 381 254،314 ایرانشهر

 1 92 61،076 قصرقند 5 425 283،204 چابهار

 2 147 98،212 کنارک 3 261 173،821 خاش

 1 106 70،579 مهرستان 1 102 67،857 دلگان

 1 68 45،357 میرجاوه 3 248 165،666 زابل

 2 213 141،894 نیک شهر 11 1009 672،589 زاهدان

 1 73 48،471 نیمروز 1 112 74،896 زهک

 1 62 41،017 هامون 3 287 191،661 سراوان

 1 96 63،979 هیرمند 3 279 186،165 سرباز

 1 128 85،095 سیب و سوران
    

 80 7277 4,851,274 استان فارس 80 7277 4,851,274 استان فارس

 31 2804 1،869،001 شیراز 2 151 100،831 آباده

 1 68 45،459 فراشبند 1 64 42،725 ارسنجان

 3 308 205،187 فسا 1 103 68،850 استهبان

 2 182 121،417 فیروزآباد 2 141 93،763 اقلید

 1 107 71،203 قیروکارزین 1 76 50،418 بوانات

 4 399 266،217 کازرون 0 45 30،118 پاسارگاد

 1 126 83،883 کوار 4 343 228،532 جهرم

 1 81 53،907 گراش 1 82 54،864 خرامه

 4 321 213،920 لارستان 1 76 50،522 خرم بید

 2 138 91،782 لامرد 1 62 41،359 خنج

 5 485 323،434 مرودشت 3 302 201،489 داراب

 2 176 117،527 ممسنی 1 67 44،386 رستم

 1 97 64،827 مهر 1 110 73،199 زرین دشت

 2 170 113،291 نی ریز 1 137 91،049 سپیدان

 1 57 38،114 سروستان
    

 21 1911 1,273,761 استان قزوین 21 1911 1,273,761 استان قزوین
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

 2 184 122،994 بوئین زهرا 2 142 94،536 آبیک

 3 259 172،636 تاکستان 4 364 242،865 البرز

 10 895 596،932 قزوین 1 66 43،798 آوج

 21 1938 1,292,283 استان قم
    

 21 1938 1،292،283 قم
    

 26 2405 1,603,011 استان کردستان 26 2405 1,603,011 استان کردستان

 4 340 226،451 سقز 3 238 158،690 بانه

 8 752 501،402 سنندج 1 134 89،162 بیجار

 2 210 140،192 قروه 1 96 64،015 دهگلان

 2 154 102،856 کامیاران 1 120 80،040 دیواندره

 3 293 195،263 مریوان 1 67 44،940 سروآباد

 52 4747 3,164,718 استان کرمان 52 4747 3,164,718 استان کرمان

 5 486 324،103 سیرجان 1 58 38،510 ارزوئیه

 2 156 103،975 شهربابک 1 55 36،897 انار

 1 124 82،438 عنبرآباد 1 126 84،103 بافت

 1 51 34،000 فاریاب 1 123 81،983 بردسیر

 1 101 67،096 فهرج 4 342 228،241 بم

 1 115 76،495 قلعه گنج 5 463 308،858 جیرفت

 12 1108 738،724 کرمان 1 53 35،362 رابر

 2 144 95،848 کهنوج 1 65 43،198 راور

 0 32 21،205 کوهبنان 5 467 311،214 رفسنجان

 1 99 65،705 منوجان 2 159 105،992 رودبارجنوب

 1 81 54،228 نرماشیر 1 133 88،410 ریگان

 2 207 138،133 زرند
    

 32 2929 1,952,434 استان کرمانشاه 32 2929 1,952,434 استان کرمانشاه

 1 122 81،661 سنقر 2 211 140،876 اسلام آبادغرب

 1 106 70،757 صحنه 1 91 60،431 پاوه

 0 36 23،929 قصرشیرین 1 53 35،219 ثلاث باباجانی
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

 18 1626 1،083،833 کرمانشاه 1 113 75،169 جوانرود

 1 114 76،216 کنگاور 1 54 35،987 دالاهو

 1 86 57،007 گیلانغرب 1 71 47،657 روانسر

 1 118 78،350 هرسین 1 128 85،342 سرپل ذهاب

استان کهگیلویه 

 وبویراحمد
استان کهگیلویه  12 1070 713,052

 وبویراحمد
713,052 1070 12 

 1 64 42،539 دنا 0 33 21،690 باشت

 2 197 131،351 کهگیلویه 1 57 38،136 بهمئی

 2 186 124،096 گچساران 5 450 299،885 بویراحمد

 0 33 21،812 لنده 1 50 33،543 چرام

 31 2803 1,868,819 استان گلستان 31 2803 1,868,819 استان گلستان

 2 176 117،319 کلاله 2 145 96،803 آزادشهر

 1 95 63،173 گالیکش 2 199 132،733 آق قلا

 8 721 480،541 گرگان 1 69 46،130 بندرگز

 1 103 68،773 گمیشان 1 120 79،978 ترکمن

 6 523 348،744 گنبدکاووس 1 129 86،210 رامیان

 1 91 60،953 مراوه تپه 2 211 140،709 علی آباد

 1 113 75،483 مینودشت 1 107 71،270 کردکوئ

 42 3796 2,530,696 استان گیلان 42 3796 2,530,696 استان گیلان

 1 70 46،975 سیاهکل 2 137 91،257 آستارا

 1 81 54،226 شفت 2 162 108،130 آستانه اشرفیه

 2 188 125،074 صومعه سرا 1 65 43،225 املش

 3 301 200،649 طوالش 2 209 139،016 بندرانزلی

 2 138 92،310 فومن 16 1435 956،971 رشت

 3 251 167،544 لاهیجان 1 105 69،865 رضوانشهر

 2 211 140،686 لنگرود 2 142 94،720 رودبار

 1 79 52،649 ماسال 2 221 147،399 رودسر

 29 2641 1,760,649 استان لرستان 29 2641 1,760,649 لرستاناستان 

 1 63 41،756 دوره 1 112 74،936 ازنا

 3 262 174،508 دورود 2 206 137،534 الیگودرز
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

 1 59 39،058 رومشکان 5 490 326،452 بروجرد

 1 113 75،559 سلسله 1 111 73،744 پلدختر

 3 250 166،658 کوهدشت 8 760 506،471 آباد خرم

 2 216 143،973 دلفان
    

 54 4925 3,283,582 استان مازندران 54 4925 3,283,582 استان مازندران

 0 29 19،376 سیمرغ 7 602 401،639 آمل

 1 79 52،832 عباس آباد 9 798 531،930 بابل

 1 90 60،031 فریدونکنار 2 203 135،191 بابلسر

 5 464 309،199 قائم شهر 3 253 168،769 بهشهر

 0 35 23،648 کلاردشت 3 249 166،132 تنکابن

 1 60 40،078 گلوگاه 1 116 77،576 جویبار

 2 148 98،407 محمودآباد 2 175 116،542 چالوس

 1 83 55،053 میاندورود 1 111 74،179 رامسر

 2 179 119،511 نکا 8 756 504،298 ساری

 2 182 121،531 نور 1 66 43،913 سوادکوه

 2 208 138،913 نوشهر 0 37 24،834 سوادکوه شمالی

 23 2144 1,429,475 استان مرکزی 23 2144 1,429,475 استان مرکزی

 1 96 63،907 زرندیه 10 888 591،756 اراک

 5 425 283،538 ساوه 0 25 16،357 آشتیان

 2 176 117،571 شازند 0 37 24،913 تفرش

 0 43 28،994 فراهان 2 158 105،017 خمین

 1 55 36،441 کمیجان 1 81 54،018 خنداب

 1 83 55،342 محلات 1 77 51،621 دلیجان

 29 2665 1,776,415 استان هرمزگان 29 2665 1,776,415 استان هرمزگان

 1 104 69،625 حاجی اباد 0 11 7،402 ابوموسی

 1 84 56،148 خمیر 1 121 80،492 بستک

 2 187 124،522 رودان 1 53 35،085 بشاگرد

 1 69 45،723 سیریک 11 1021 680،366 بندرعباس
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کشور به جمعیت و خانوار 

 تفکیک استان، شهرستان

تعداد تخت مورد  بروز سالانه جمعیت

 %75نیاز با 

ضریب اشغال 

 تخت

جمعیت و خانوار کشور 

به تفکیک استان، 

 شهرستان

تعداد تخت مورد نیاز  بروز سالانه جمعیت

ضریب اشغال  %75با 

 تخت

 2 223 148،993 قشم 3 239 159،358 بندرلنگه

 4 389 259،221 میناب 1 76 50،596 پارسیان

 1 88 58،884 جاسک
    

 29 2607 1,738,234 استان همدان 29 2607 1,738,234 استان همدان

 2 189 126،062 کبودرآهنگ 2 151 100،901 اسدآباد

 5 433 288،685 ملایر 2 179 119،082 بهار

 3 268 178،787 نهاوند 2 152 101،666 تویسرکان

 11 1014 676،105 همدان 2 161 107،587 رزن

 1 59 39،359 فامنین
    

 19 4315 2,876,767 استان یزد 19 4315 2,876,767 استان یزد

 1 66 43،893 تفت 1 77 51،552 ابرکوه

 1 55 36،562 خاتم 2 147 97،960 اردکان

 1 78 51،733 مهریز 1 49 32،566 اشکذر

 2 150 99،727 میبد 1 76 50،845 بافق

 11 985 656،474 یزد 0 26 17،221 بهاباد

 1314 119889 79,926,270 کل کشور
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 دانشگاه علوم پزشکی 247ثبت اطلاعات مرتبط با خدمات 

 
 : تعداد موجود از اطلاعات آواب استخراج شده و میزان قابل انتظار از سند سطح بندی دانشگاهها استخراج می شودCCUتعداد تختهای  .1

 های بیمارستان اصلاح و عناوین اضافه شده به بخشهای بستری حذف شوند  HISلازم است عنوان بخش در 

 ای موجود در آواب بدون تفکیک آنژیوگرافی قلبی و محیطی میباشده اطلاعات دستگاه آنژیوگرافی:تعداد دستگاههای  .2

در نظر گرفته می شوند و  247به عنوان بیمارستانمقیم با یا بدون جراح قلب بیمارستانهای دارای امکانات کت لب و کاردیواینترونشنیست  .3

 می باشد. کترومبولیتیواجد شرایط تزریق داروی  پزشکان صاحب صلاحیتو  CCUبیمارستان های دارای 

 : ICD-10کدهای  سکته حاد قلبی تشخیص نهاییبا  HIS ثبت شده درتعداد بیماران  سال:در تعداد پرونده بستری سکته قلبی  .4

I21.0 (anterior wall) 

i21.1 (inferior wall) 

i21.2(other sites) 

i21.3(unspecified site ) 

i21.4(subendocardial)  

i21.9(unspecified) 

 

  ICD-10کدهای  مجدد سکته قلبی تشخیص نهاییبا  HIS ثبت شده درتعداد بیماران  سکته قلبی در سال: مجدد تعداد پرونده بستری .5

I22.0 (anterior wall) 

i22.1 (inferior wall) 

i22.2(other sites) 

i22.9(unspecified) 

 

 ICD-10کدهای  سکته حاد قلبی تشخیص نهاییبا  HIS ثبت شده درتعداد بیماران  سکته قلبی در سال:تعداد پرونده بستری  .6

 در سال جمعیت در یک میلیون نفر 800 :قابل انتظار سکته حاد قلبیبروز  میزان  .7

لازم است متناسب با میزان بروز در منطقه میزان فوق میانگین کشوری بوده و قطعا در برخی مناطق میزان بروز بیشتر از میزان فوق می باشد لذا 

 امکانات مورد نیاز جهت درمان توزیع گردد

سابقه آنژین /  78E/ دیس لیپیدمی i13,i12,i11,i10i,15فشار خون  /66Eچاقی /E 10E,11بیماریهای زمینه ای ) دیابت میزان  .8

( در  50i/ نارسایی قلبی 25i/ سابقه ایسکمی مزمن قلبی 25.2i/ سابقه سکته قلبی i05i,09سابقه روماتیسم قلبی / 20iصدری

 تشخیص های حین درمان

 (که منجر به فوت نشود  46i) بر حسب نوع عارضه ( و ایست قلبی ) حین درمان در میزان بروز عوارض  .9
 23iمیزان بروز عوارض سکته حاد قلبی  .10

 و کد تشخیص نهایی 900680خدمت ثبت در سال :  HISدر  PPCIتعداد ثبت  .11

 در یک میلیون 600 تقریبایا   HIS  :  70%STEMIدر   PPCIمیزان قابل انتظار .12

STEMI  کل بیماران دچار سکته حاد قلبی می باشد 60-45معادل % 

 STEMIبیماران   %70 :قابل انتظار در سال  HISدر  PPCIتعداد ثبت  .13

 HISشده در  ثبت 21iو تشخیص نهایی  900645کد خدمت ترومبولیتیک تراپی در بیماران سکته حاد قلبی در سال: تعداد  .14

 HISدر  ثبت شده STEMIتعداد بیمار ترومبولیتیک تراپی شده / کل بیماران  4.5میزان قابل انتظار ترومبولیتیک تراپی در جمعیت :  .15

 ( STEMI %10کل بیماران سکته حاد قلبی در سال )  100-6%/

 21iتعداد بیمار با تشخیص نهایی  /100* 900645کد خدمت  درصد ترومبولیتیک تراپی : .16

 02ی در سال :%سکته قلب مارانیدر ب کیتیترومبول قیتزرمیزان قابل انتظار  .17
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و  900680یا 900645 های: درصد ارائه خدمات با کد )PPCI )Reperfusion یا یتراپ کیتیاستاندارد ترومبول یدرصد ارائه درمانها .18

  HISثبت شده در  21iتشخیص نهایی 

 سکته حاد قلبی  کل بیماران PPCI (Reperfusion)90%تراپی یا  کدرمان ترومبولیتیمیزان قابل انتظار  .19

و ثبت تشخیص  ( 900650/  900678/  900677/  900676/  900672/  900660/  900670به بیماران سکته حاد قلبی ) PCIمیزان ارائه خدمت  .20

 21iنهایی 

 حین ترخیص فوت تو وضعی(  22i/21i ( سکته حاد قلبی تشخیص نهاییبیماران با درصد فوت در بیماران سکته حاد  قلبی:  .1

 کل بیماران سکته حاد قلبی /100*

 % Reperfusion  (No Reperfusion) 15بدون دریافت خدمات قابل انتظار فوت در بیماران سکته حاد قلبیمیزان  .2

 21i/100 یینها صیبا تشخ ماریتعداد ب /100* 900645کد خدمت  :شده یتراپ کیتیترومبول مارانیدرصد فوت در ب .3

 %7:درصد فوت قابل انتظار در بیماران ترومبولیتیک تراپی شده  .4

 HIS/100ثبت شده در  21iو تشخیص نهایی  900680بیماران با کد خدمت  :شده  PPCI مارانیفوت در بدرصد  .5

 3-4:%شده  PPCI مارانیفوت در بمیزان قابل انتظار  .6

 

 تحلیل خدمات ارائه شده به بیماران سکته حاد قلبی
خدمت ترومبولیتیک تراپی  )ثبت کدمنطبق باشند HISاطلاعات خدمات ارائه شده با تشخیص نهایی بیماران سکته حاد مغزی در لازم است .1

 (مطابق با کد های اعلام شده  قلبیحاد سکته در بیماران با تشخیص   PPCIکرونر و 

 Time Door toمغزی ) PPCI( و یا Needle Time Door)لازم است اطلاعات کامل تزریق ترومبولیتیک )کد خدمت و زمان تزریق .2

Device  در)HIS  در زمان ثبت کد خدمات در مورد بررسی قرار گیرندبیمارستانهای واجد شرایط (HIS ) تاریخ و زمان ثبت می شوند 

حین درمان ( بصورت ) ثبت اطلاعات در تشخیص میانی یا تشخیص  HISلازم است اطلاعات بیماریهای زمینه ای و عوارض حین درمان در  .3

 کامل ثبت شوند

 دقیقه باشد  90متوسط زمان ارائه خدمت در بیمارستان لازم است زیر  .4

a) لازم است متوسط زمان شروع علائم تا ارائه خدمات (Needle Time /Door to Device)  به بیماران سکته حاد مغزی، در

لازم در مورد مدیریت و ارتقاء کمیت و کیفیت ارائه خدمات در دانشگاهی مورد بررسی قرار گرفته و برنامه ریزی  247کمیته 

 حداقل زمان ممکن در کمیته بهبود کیفیت بیمارستان مورد بررسی قرار گیرد.

b)  و عدم تزریق ترومبولیتیک با وجود بستری نمودن  247اعزام بیماران سکته حاد قلبی به بیمارستان لازم است

 دانشگاه مورد بررسی قرار گیرد 247در کمیته  انشگاهبیمار در بیمارستانهای تحت پوشش د

c) بیماران  میزان ( سال بر اساس تعریف  70-30بروز زودرس سکته قلبیWHO )  

d) بیماران  میزان( سال بر اساس تعریف  70-30مرگ زودرس در بیماران سکته قلبیWHO )  

e)  ( 901683/  900965کد خدمات  ارائه خدمات توانبخشی قلبی ریوی به بیماران سکته حاد قلبی )لزوم 

 

 انتظارات  
 HISلزوم ثبت صحیح و کامل اطلاعات بیماران در  .1

 247عدم تزریق ترومبولیتیک در بیمارستان  .2

  247تزریق ترومبولیتیک کرونر در بیمارستان غیر  بررسی و برنامه ریزی رفع موانع .3

اعزام شوند در صورت وجود فاصله زمانی بیشتر لازم  247ساعت به بیمارستان  2کمتر از  (STEMI لازم است بیماران سکته حاد قلبی )   .4

 اعزام شوند 247است ترومبولیتیک تزریق شده و پس از پایدار شدن علائم بیمار به مراکز 

 رایطدقیقه از لحظه ورود بیمار به بیمارستان واجد ش 90:(Needle Time /Door to Device) میزان قابل انتظار .5

a.  دقیقه 3زمان قابل انتظار پاسخگویی مسئول خط ویژه پذیرش بیمار در اعزام از طریق فوریت های پزشکی/ مراکز دیگر :زیر 
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b.  دقیقه 3زمان قابل انتظار رسیدن اعضاء گروه کد بر بالین بیمار در مراجعه مستقیم :زیر 

c. فوریت های پزشکی و اعزامی مراکز دیگربه کت لب:صفر دقیقه)قبل  زمان قابل انتظار رسیدن اعضاء گروه کد بر بالین بیمار از طریق

 از ورود بیمار به بیمارستان بایستی بر بالین بیمار حاضر باشند(

d.  زمان قابل انتظار به تریاژ / اولین ویزیت تا  انجامPPCI  دقیقه 10/ ترومبولیتیک تراپی بیمار) قبل یا بعد از پذیرش (:زیر 

e.  دقیقه 5:زیر کت لب  ای مارستانیتوسط آمبولانس به اورژانس ب 247کد  ماریب لیل تحومحزمان قابل انتظار 

f.  تا انجام   یسکته قلب ماریب یزمان ماندگارزمان قابل انتظارEKG یتراپ کیتیترومبول دیکاند ماریدر ب  /PPCI دقیقه 10:زیر 

g.  قهیدق 30 ریز:و حضور  صیتشخ دییجهت تا ستینترونشنیوایکارد میآنکال / مق یارسال نوار قلب برازمان قابل انتظار 

h.  دقیقه 3:کمتر از میآنکال / مق تینترونشنیوایقلب / کاردزمان قابل انتظار پاسخگویی 

 لازم است فرایند تریاژ بیماران سکته قلبی و ارائه خدمات به این بیماران در بیمارستان های دانشگاه بازنگری شود .6

عموم مردم جهت کنترل عوامل خطر، علائم بروز سکته قلبی در بیماران و افراد با ریسک بالای بروز ) برنامه ایراپن ( بازنگری در نحوه آموزش  .7

 و استفاده از اورژانس پیش بیمارستانی

های آموزش به منظور افزایش استفاده از اورژانس پیش بیمارستانی و کاهش زمان شروع علائم تا رسیدن به بیمارستان نسبت به تغییر روش .8

 عموم مردم اقدام شود.

 تکمیل و تجهیز ناوگان آمبولانس پیش بیمارستانی به منظور افزایش استفاده از آمبولانس .9

 247لزوم تکمیل کادر پزشکی )کاردیواینترونشنیست و آنکال جراح قلب( و نیروی انسانی مورد نیاز جهت ارائه خدمات بصورت  .10

( در PPCI( به بیماران سکته حاد قلبی در راستای ارتقاء خدمت آنژیوپلاستی اولیه )Reperfusion) برنامه ریزی ارائه خدمات استاندارد .11

با رعایت شاخص های زمانی مندرج در شناسنامه خدمت و پیگیری جدی ارائه خدمت  247بیمارستان های مجری برنامه ملی 

 . ترومبولیتیک تراپی در سایر بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه

 تکمیل کادر توانبخشی )فیزیوتراپی( و برنامه ریزی آموزشی سالانه متناسب با تعداد بیماران  .12

 قلبیلزوم تکمیل تجهیزات پایه ارائه خدمات توانبخشی سکته حاد  .13

برآورد ای عمومی اقدامات جدی تری انجام داده و متعاقب آموزشه عموم مردم آموزشبه منظور دستیابی به این میزان لازم است دانشگاهها جهت  .14

بیماران مورد بررسی قرار گیرد در صورتیکه تفاوتی در ارقام فوق حاصل نشده باشد لازم است نحوه آموزش مورد  مراجعه میزان مراجعات و زمان

 بازنگری قرار گیرد.

وارد عمل شده و  فعال ش بصورتریسک فاکتورها در جمعیت تحت پوش شناسایی لازم است نسبت بهبرنامه ایراپن سیستم های بهداشتی مطابق  .15

 بیماران نیز بصورت فعال پیگیری شوند. ارجاع و پیگیریفرایند 

 
 
 

 
 


