
 امتياز
 تعداد وسيله امتياز

 به ازای هر بيمارSCU 1 تخت مراقبت های ويژه و تجهيزات لازم 2  توضيحات روش ارزيابی0 1 2  عنوان

 سيستم تحويل
بيمار توسط
EMS

 وجود خط تلفن اختصاصی جهت پذيرش بيمار
 توسط ديسپچ / ساير بيمارستانها724

 اعلام خط / هماهنگی با
EMS

 و همچنين ساير پرسنلMCMC/ اطلاع 1 وجود خط تلفن امتياز 
2امتياز 

 تخت 8به ازاء هر1  مانيتور سانترال ( فول مانيتورينگ )3 

 / ستاد هدايتMCMC نحوه هماهنگی ديسپچ / 
جهت پذيرش

 بررسی مستندات/2* 
EMSهماهنگی با 

/ وجود مستندات1 جهت هماهنگی امتياز MCMC تماس ورودی با 
2 جهت هماهنگی به کل بيمارستانها امتيازMCMCابلاغ شده از 

به ازاء هر تخت1  مانيتورينگ 1 

 تماس در زمان غير از پاسخگويی مسئول خط ويژه پذيرش بيمار
روز بازديد 

 دقيقه3 دقيقه صفر/ پاسخگويی کمتر از 3 عدم پاسخگويی يا بيش از 
2 / پاسخگويی و تعيين تکليف 1

به ازاء کل بخش1  تلويزيون مدار بسته2 

 شرايط پذيرش بيمار با کد سما توسط ديسپچ٬ برای
مسئول خط تلفنی اختصاصی تعريف شده است

به ازاء هر تخت1  پنوماتوپرشر3  مصاحبه

 فرايند ترياژ
( مراجعات
مستقيم بيمار
به بيمارستان )

 ( در صورت مراجعه724 فرايند اعلام کد 
مستقيم بيمار به ترياژ ) تعريف شده است

 مصاحبه/ بررسی2* 
مستندات

 / اطلاع و پاسخگويی پرسنل نسبت به1 وجود مستند فرايند امتياز 
2فرايند امتياز 

 3TCCs/ TCD) (در بخش1 داپلر عروق گردن/  عروق گردن و مغز

 در مراجعات مستقيم بيمار724 مسئول اعلام کد 
به اورژانس 

 مصاحبه/ بررسی2* 
مستندات

 تخت4به ازاء هر 1  ونتيلاتور ( ثابت / پرتابل ) 2 2/ پاسخگويی به خط خود 1 تعريف مسئول اعلام کد 

 اعلام کد و بررسی4*  زمان رسيدن اعضاء گروه کد بر بالين بيمار
زمان حضور بر اساس
ليست اعضاء کد و

استاندارد

 تخت8به ازاء هر1  دی سی شوک2 3 دقيقه 3/ کمتر از 1 دقيقه 3­5/ 0 دقيقه 5 بيش از 

 رعايت استاندارد اولين ويزيت بيمار سکته مغزی مراجعه کرده  به بررسی در محل3*  متوسط زمان ورود بيمار تا انجام ترياژ 
2 دقيقه 3 دقيقه صفر­ کمتر از 3 بيش از CTترياژ يا تحويلی به

 1EKG 3 کاناله –1 به ازاء هر8  تختدستگاه

 نحوه راهنمايی و اقدامات نگهبانی / حراست
بيمارستان در موارد مراجعات مستقيم بيمار

استروک

 مصاحبه با کليه
نگهبانان مسير ورودی
تا رسيدن به ترياژ

به ازاء هرتخت1  ساکشن سانترال2  آگاهی از فرايند های خمت/ محل ورود / ترياژ بيمار

 در واحد پذيرش724 تعريف فرايند بيمار با کد FMC فرايند 
بيمارستان

 آگاهی از فرايند های
خدمت / بيمار سکته
مغزی بايد خارج از

 / وجود1 / وجود چارت فرايندی بدون اطلاع پرسنل 0 نبود فرايند 
2چارت مکتوب و تسلط کامل پرسنل

به ازاء هر تخت1  پمپ تزريق3 

  بيمار قبل از پذيرش وجودCT اامکان انجام  
دارد 

 مصاحبه با کارشناس2* 
پذيرش آگاهی از فرايند
خدمت/ بررسی
مستندات

Biplane Angiography  دستگاه آنژيوگرافی مغزی با قابليت ذکر شده2 6 /  وجود فرايند و تسلط کامل پرسنل0 نبود فرايند 

 محل تحويل بيمار کد سما توسط آمبولانس به
 مناسب استCTاورژانس بيمارستان يا 

 بررسی محل / تعيين
فاصله زمانی

 در طبقه ديگر و يا فضايی دورتر از محل تحويلCT در صورتيکه 
بيمار قرار دارد تسهيلات لازم جهت کاهش زمان تلف شده صورت

 دقيقه 5گرفته است / زير 

 دستگاه بيهوشی اختصاصی بخش آنژيو1 

 متوسط زمان تحويل بيمار توسط آمبولانس به ترياژ
CTيا 

 انژکتور2 1 دقيقه 3/ کمتر از 1 دقيقه 3­5/ 0 دقيقه 5 بيش از 

 بيمار با کدCT تمهيدات انجام شده جهت انجام 
 بصورت اورژانسی724

 مصاحبه با مسئول
هماهنگی های

اورژانس / مسئول
CT

CT سوپروايزر بيمارستان / سرپرستار اورژانس امکان آماده سازی 
 /0و پرسنل مربوطه را در حداقل زمان محيا می کند نبود فرايند 

2وجود فرايند و تسلط کامل پرسنل

 4  CT perfussion/ CT angio 

 ساعت جهت برآورد24 اورژانس در CT بررسی متوسط تعداد CT *3  زمان ماندگاری بيمار سکته مغزی تا انجام 
/1 دقيقه 10­20/ 0 دقيقه 20 بيش از CTزمان ورود تا انجام 

2 دقيقه 10کمتر از 

 4  perfussionMRI / MRA

 بررسی اقدامات اصلاحی به دنبال طرح پرونده
 در کميته های بيمارستانی724بيماران 

 بررسی صورتجلسات کميته های مرگ و مير و بهبود / اصلاحات بررسی مستندات4* 
/طرح موارد بدون0انجام شده در بيمارستان عدم طرح موارد 

/ طرح1اقدامات اصلاحی يا اصلاحات بدون اثر بخشی و نتيجه 
2موارد با اقدامات اثر بخش و پيگيری 
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 فرايند درمان و
بستری
اورژانس

 برای آنکال نورولوژیCT بررسی فرايند ارسال 
جهت تاييد تشخيص و لزوم تزريق ترومبوليتيک

 / بررسی دستورات نورولوژيست /CT بررسی روش ارسال عکس  بررسی مستندات4* 
آموزش پرسنل و پزشک اورژانس جهت تزريق ترومبوليتيک

30 بررسی ليست  ليست آنکالی/ مقيمی نورولوژيستها
]1روزه [

 /1 ليست آنکالی در دفتر پرستاری ٬ مدير گروه و مدير بيمارستان 
2ليست آنکالی در بخش های هدف

 تماس در زمان غير از3*  پاسخگويی نورولوژيست آنکال / مقيم
روز بازديد و ساعت

غير اداری

 پاسخگويی آنکال و يا حضور نورولوژيست ( رزيدنت ) مقيم بيش از
2 دقيقه 3/ کمتر از 1 دقيقه 3­5/ 0 دقيقه 5



 شرايط قبول مسئوليت بيمار سکته حاد مغزی توسط
نورولوژيست آنکال برای اورژانس بيمارستان

تعريف شده است

 بررسی در محل و
مستندات

 برای نورولوژيست آنکال و اخذ دستوراتCT نحوه ارسال عکس 
تلفنی از نورولوژيست آنکال توسط پزشک اورژانس 

 پزشک تزريق کننده ترومبوليتيک آموزشهای لازم
جهت تزريق و مديريت عوارض را ديده است

 بررسی در محل و3* 
مستندات

 پزشک اورژانس (در بيمارستانهای غيرآموزشی )/  رزيدنت
نورولوژی (در بيمارستانهای آموزشی )تزريق کننده آموزشهای لازم
را ديده است / در صورت بروز عوارض اقدامات درمانی به چه

صورت مديريت می شود

 محل تزريق
ترومبوليتيک

  اورژانسCT اورژانس / 

 بررسی در محل

 بررسی امکانات موجود در اين بخشها ( شرايط ارائه خدمات در
موارد اورژانس و بروز عوارض احتمالی موجود است)

 بخش داخلی

 بخش نورولوژی

 استروک يونيت

تخت کنار بخش نورولوژی / داخلی با مانيتورينگ غير سانترال 2  

 SCU  تخت دارای تجهيزات سرمايه ای اعلام شده / پرستار ويژه2 حداقل 
 (در صورتيکه بيمار کمتر ازSCUکار اختصاصی / دارای مجوز 

 تا جابجايی و تزريق داشته باشد مجاز به تزريقCT دقيقه از انجام 3
 است )SCUدر 

 ICU تخت دارای تجهيزات سرمايه ای اعلام شده / پرستار ويژه2 حداقل 
 (در صورتيکهICUکار اختصاصی / دارای پروانه بهره برداری 

 تا جابجايی و تزريق داشته باشدCT دقيقه از انجام 3بيمار کمتر از 
 است )ICUمجاز به تزريق در 

 محل بستری
بيمار سکته
مغزی

 اورژانس

 بررسی محل

 بررسی امکانات موجود در اين بخشها ( شرايط ارائه خدمات در
موارد اورژانس و بروز عوارض احتمالی موجود است)

 بخش داخلی

 بخش نورولوژی

تخت کنار بخش نورولوژی / داخلی با مانيتورينگ غير سانترال 2   استروک يونيت
 SCU  تخت دارای تجهيزات سرمايه ای اعلام شده / پرستار ويژه2 حداقل 

 SCUکار اختصاصی / دارای مجوز 
 ICU تخت دارای تجهيزات سرمايه ای اعلام شده / پرستار ويژه2 حداقل 

 ICUکار اختصاصی / دارای پروانه بهره برداری 
 تجهيزات

سرمايه ای
 امتياز28 / زير 1 امتياز 29­40 /  2 امتياز 5 41*  ( ليست پيوست)SCU امتياز تجهيزات سرمايه ای 

 تجهيزات
مصرفی و دارو

 تجهيزات مصرفی و دارو در بخش بر اساس
استاندارد وجود دارد

 بررسی تجهيزات و
مستندات

 بررسی تعداد و تاريخ انقضاء / نحوه مصرف داروی اضافه در هر
تزريق

 استاندارد تعداد دارو ابلاغ شده از وزارت بهداشت بررسی تعداد  ترومبوليتيک اختصاصی ( آلتپلاز )

 خدمات درمانی
اصلی

  CT فقط آمار بيمارانی حساب شود که از سی تی مستقر در اورژانس بررسی محل ساعته24 اورژانس  
خدمت می گيرند ( اورژانس يا الکتيو) 

­BS­ Plt  ­PT –INR انجام آزمايشات اوليه اورژانس شامل  ساعته24 آزمايشات اصلی بصورت 
PTT /تروپونين­CKMB

 کنترل علائم حياتی و مديريت فشار خون بالا 
 بررسی مستندات

 ارزيابی وضعيت بلع بيمار و ارائه خدمات درمانی 

 / گفتار درمان آموزش2 بررسی توسط گفتار درمان آموزش ديده  درمان اختلالات بلع توسط گفتاردرمانگر
0 / هيچکدام 1نديده يا پرستار آموزش ديده 



 بررسی توسط دکتری تغذيه /کارشناس ارشد / کارشناس آموزش ديده تجويز رژيم درمانی متناسب با وضعيت بلع بيمار
 /1 / دکتری تغذيه /کارشناس ارشد /کارشناس  آموزش نديد2

­c بيمارستانهای معين جهت ارائه خدمات تکميلی ( 
SCUتعريف شده اند (

 امکانات بيمارستان لايه بالاتر/ فاصله زمانی اعزام بيمار ( عدم بررسی مستندات
 /724 1/  بيمارستان جنرال غير 0تعريف بيمارستان معين 

 با اطلاع رسانی به شبکه ها و مراکز تحت پوشش724بيمارستان 
2(   در صورت عدم وجود استروک يونيت شرايط

اعزام بيمار سکته حاد مغزی به مراکز دارای اين
بخشها تعريف شده است

 امکانات بيمارستان لايه بالاتر/ فاصله زمانی اعزام بيمار (عدم تعريف
724 / بيمارستان 724 1/  بيمارستان جنرال غير 0بيمارستان معين 

 2با اطلاع رسانی به شبکه ها و مراکز تحت پوشش 

 امکان انجام جراحی اعصاب در بيمارستان وجود
دارد

 /بصورت تمام وقت ( آنکال1 / آنکالی غير تمام وقت 0 وجود ندارد 
2 روزه ) 30  در صورت عدم وجود بخش جراحی اعصاب

شرايط اعزام بيمار سکته حاد مغزی به مراکز
دارای اين بخش تعريف شده است

 /724 1/  بيمارستان جنرال غير 0 عدم تعريف بيمارستان معين 
 2 با اطلاع رسانی به شبکه ها و مراکز تحت پوشش 724بيمارستان 

 توانبخشی بيماران بر اساس استاندارد توانبخشی
سکته مغزی 

  تعداد پزشک نورولوژيست جهت بستری کردن
بيمار در بيمارستان 

 بررسی مستندات/2* 
دوره های آموزشی

 روزه30 بر اساس استاندارد با پوشش بيماران بستری ( نه سرپايی )  
 روز10 / کمتر از 1 روز 10­20/ پوشش 2ماه  

 امتياز/ بر اساس بخشهای عادی2 بر اساس استاندارد بخشهای ويژه  بررسی مستندات2* / استروک يونيت SCU نسبت پرستار به تخت  نيروی انسانی
1 

 امتياز/ بر اساس بخشهای عادی2 بر اساس استاندارد بخشهای ويژه  بررسی مستندات تعداد نيروی پشتيبانی به تفکيک
 / نيروی غير اختصاصی1

 بررسی مستندات کارشناسان توانبخشی آموزش ديده 
پرونده بيمار / دوره

های آموزشی

 روزه ماه و30 کاردرمانگر٬ گفتاردرمانگر و فيزيوتراپ با پوشش 
 روز10 / کمتر از 1 روز 10­20 /  پوشش 2آموزش ديده 

 بررسی مستندات کارشناسان تغذيه آموزش ديده 
پرونده بيمار / دوره

های آموزشی

 روز10­20/ پوشش 2 روزه ماه  30 بر اساس استاندارد با پوشش 
 روز10 / کمتر از 1

 ليست آنکال / مقيم متخصصين مرتبط جهت
/ استروک يونيتSCUمشاوره و مداخله در 

 بر اساس استاندارد ( جراحی اعصاب / قلب / بيهوشی/ داخلی / بررسی مستندات
 /1 روز 10­20/ پوشش 2 روزه ماه  30راديولوژی ) ا پوشش 

 روز10کمتر از 
 روز ماه30 بر اساس استاندارد  بررسی مستندات724 ليست گروه کد 

 آموزش پزشکان اورژانس( عمومی / متخصص آموزش
طب اورژانس )

 بررسی موضوعات
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها / ( فرايندها / درمانهای
%50اوليه / درمانهای تکميلی / زمانبندی ارائه خدمات ) زير 

 امتياز2درصد 80 امتياز / بالای 1 % 50­80صفر/ 
 بررسی موضوعات آموزش پرستاران ترياژ / اورژانس

آموزشی 
 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها / ( فرايندها / درمانهای

اوليه / درمانهای تکميلی / زمانبندی ارائه خدمات )

 آموزش پرستاران بخش های تخصصی / غير
تخصصی

 بررسی موضوعات
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها / ( فرايندها / درمانهای
%50اوليه / درمانهای تکميلی / زمانبندی ارائه خدمات ) زير 

 امتياز2درصد 80 امتياز / بالای 1 % 50­80صفر/ 
 بررسی موضوعات آموزش کادر خدمات اورژانس

آموزشی 
 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( علائم و نشانه ها /

فرايندها / عناوين درمانهای اوليه و تکميلی/ زمانبندی ارائه خدمات )

 بررسی موضوعات آموزش نگهبانی
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( علائم و نشانه ها /
فرايندها / عناوين درمانهای اوليه و تکميلی/ زمانبندی ارائه خدمات )

 امتياز2درصد 80 امتياز / بالای 1 % 50­80% صفر/ 50زير 
 بررسی موضوعات آموزش پذيرش

آموزشی 
 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( علائم و نشانه ها /

فرايندها / عناوين درمانهای اوليه و تکميلی/ زمانبندی ارائه خدمات )

 بررسی موضوعاتCT آموزش پرسنل 
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( علائم و نشانه ها /
فرايندها / عناوين درمانهای اوليه و تکميلی/ زمانبندی ارائه خدمات )

 امتياز2درصد 80 امتياز / بالای 1 % 50­80% صفر/ 50زير 
 بررسی موضوعاتSCU آموزش پرستاران 

آموزشی 
 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها / ( فرايندها / درمانهای

اوليه / درمانهای تکميلی / زمانبندی ارائه خدمات )

 بررسی موضوعاتSCU آموزش کادر خدمات بخش 
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( علائم و نشانه ها /
فرايندها / عناوين درمانهای اوليه و تکميلی/ زمانبندی ارائه خدمات )

 امتياز2درصد 80 امتياز / بالای 1 % 50­80% صفر/ 50زير 

 بررسی موضوعات آموزش کادر پشتيبانی بخش اورژانس
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( علائم و نشانه ها /
فرايندها / عناوين درمانهای اوليه و تکميلی/ زمانبندی ارائه خدمات )

 بررسی موضوعاتSCU آموزش کادر پشتيبانی بخش 
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( علائم و نشانه ها /
فرايندها / عناوين درمانهای اوليه و تکميلی/ زمانبندی ارائه خدمات )



 بررسی موضوعات آموزش کارشناسان تغذيه 
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( درمانهای اوليه و
تخصصی )

 بررسی موضوعات آموزش کادر توانبخشی
آموزشی 

 درصد نيروهای آموزش ديده به کل نيروها /( درمانهای اوليه و
تخصصی )

 شاخص های
اصلی

 تعداد بيماران سکته حاد مغزی در ماه گذشته 

 HIS استخراج اطلاعات از  بررسی مستندات
 درصد تزريق ترومبوليتيک در بيماران استروک

ايسکميک
 HIS استخراج اطلاعات از 

 ICU تعداد بيماران سکته مغزی بستری شده در 

 HIS استخراج اطلاعات از 
 تعداد بيماران سکته مغزی بستری شده در جراحی

اعصاب
 HIS استخراج اطلاعات از 

 تعداد مشاوره تغذيه و رژيم درمانی در بيماران
سکته حاد مغزی

 HIS استخراج اطلاعات از 
 تعداد مشاوره توانبخشی در بيماران سکته حاد

مغزی
 HIS استخراج اطلاعات از 

 HIS استخراج اطلاعات از  تعداد فوت در کل بيماران سکته حاد مغزی
 تعداد بيمار اعزام شده در يک ماه گذشته به تفکيک

نوع خدمات مورد نياز / نوع مشکل

 دلايل اعزام مستند و مکتوب شود
 شاخص های
تکميلی 

 تعداد پرونده های مطرح شده در کميته های
بيمارستانی ( به تفکيک نوع کميته)

 بررسی مستندات
 تعداد مراجعات کد سما در ماه گذشته

 بررسی مستندات
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)%10 (  تعداد مراجعات کد سما تاييد شده در ماه گذشته

CT متوسط زمان ورود بيمار به بيمارستان تا انجام 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 متوسط زمان ورود تا تزريق ترومبوليتيک ( <
دقيقه )60

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 تعداد موارد آنژيوپلاستی اوليه در بيماران سکته
حاد مغزی

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 تعداد فوت در بيماران سکته حاد مغزی
هموراژيک

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 ماهه 3 تعداد موارد مرگ 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 ماهه 6 تعداد موارد مرگ 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 ماه 3 بعد از MRS ميزان 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 ماه 6 بعد از MRS ميزان 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 قيقه تا پايان تزريق )5 مراقبت حين تزريق ( هر 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

24 مراقبت بعد از تزريق بصورت ساعتی تا 
ساعت

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

TIA تعداد فوت در بيماران 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 نرمالCT تعداد فوت در بيماران  بيماران با يافته 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

CT تعداد فوت در بيماران  بيماران با يافته 
1/3ايسکمی کمتر از 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 ايسکمیCT تعداد فوت در بيماران بيماران بايافته 
1/3بيش از 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 تعداد موارد عوارض پيش آمده در نتيجه
ترومبوليتيک تراپی بيماران 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)%10 (  بررسی عوامل ايجاد کننده سکته مغزی مجدد

 کاهش شدت بيماری سکته مغزی بصورت کاهش
NIHSS نمره از نمره اوليه 2حداقل 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 
1 کاهش ناتوانی بيماران بصورت کاهش حداقل 

MRSنمره از نمره اوليه 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 



 کل پرونده بيمارستانی در ماه)%10 (  زمان ورودMRS ميانه 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)%10 (  حين خروجMRS ميانه 

 زمان ورودNIHSS ميانه 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 حين خروجNIHSS ميانه 
 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 کاهش عوارض محتمل حين بستری بيماران سکته
٬ آسپيراسيون ريوی و غيره)DVTمغزی (نظير 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)10% ( 

 کل پرونده بيمارستانی در ماه)%10 (  علت عدم تجويز بر اساس استاندار می باشد



] برای بيمارستانهايی که يک نورولوژيست دارند1 [


