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بیان مسئله

انجام عملیات احیای قلب – ریوی در ی مرکز درمان بسیار حائز اهمیت است و البته در ی مرکز تخصص قلب و
عروق دارای حساسیت مضاعف م باشد. با استاد به ارزیاب های دوره ای به عمل آمده توسط معاونت درمان مرکز،

میزای احیای موفق به طور متوسط 40-41 درصد بوده است که البته در بررس های منتشر شده از مراکز مختلف
لتواند نشان دهنده ی مسیر مش جهان نیز آمارها کم و بیش به همین اندازه گزارش شده اند. این شباهت بیشتر م

باشد که در راه افزایش اثربخش این عملیات وجود دارد و نه قابل قبول بوده آمار. با توجه به اهمیت احیای قلب‐ریوی
در نجات جان بیماران و نقش آن در مراقبت از بیماران قلب بستری در بخش های بیمارستان، انجام این مطالعه در

قالب ی مطالعه ی تلفیق پیشنهاد م شود تا با شناسای نقاط ضعف و مشلات در فرایند احیا و تقویت و برطرف
کردن آن ها تا حد امان به کاهش موارد شست این عملیات کم کند.

ضرورت اجرا

در بیان مساله شرح داده شده است.

بررس متون

مقدم نیا و هماران در سال 1401 پیامد احیای قلبریوی و عوامل مرتبط با آنرا در بیماران مراجعهکننده به مرکز
آموزشدرمان دکتر حشمت،شهر رشت مورد مطالعه قرار دادند. یافتههای این مطالعه نشان داد که بیشترین میزان احیا
در شیفت شب، ول بیشترین میزان بقا در شیفت صبح و کمترین میزان آن در حین تعویض شیفت بود. همچنین مؤذی
و هماران دریافتند که میزان موفقیت احیا به طور معناداری در شیفت صبح با شیفت عصر و شب تفاوت داشت. به
نظر مرسد با توجه به طولانتر بودن مدتزمان شیفت شب (دو برابر سایر شیفتها) میزان بروز ایست قلب و عملیات
احیای قلبریوی در ط این شیفت بیشتر از سایر شیفتهاست، اما محدودیت نیروی انسان و عدم وجود کادر
تخصص در شیفت شب و افراد دارای تجربه بالا، متوانند از علل کاهش موفقیت احیا در شیفت شب باشد. بر اساس
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یافتههای این مطالعه طول مدت عملیات احیای قلبریوی در بیماران که احیای قلبریوی موفق داشتند، نسبت به
بیماران که احیای قلبریوی ناموفق داشتند،کوتاهتر بود. همراستا با یافتههای این مطالعه، میرانزاده و هماران نشان
دادند که بین طول مدت عملیات احیای قلبریوی و میزان بقای بیماران ارتباط معنداری وجود دارد. علاوه بر این
موحدی و هماران گزارش کردند که هرچه عملیات احیای قلبریوی طولانتر باشد، احتمال بقای 24ساعته کمتر
مشود. نتایج مطالعه سیمان تاو و هماران بیانر آن بوده است که هرچقدر مدتزمان هایپوکس قبل از شروع عملیات
احیای قلبریوی در بیماران کمتر باشد، نتایج مثبت از جمله افزایش شانس بازگرداندن گردش خون خودبهخودی و
عملرد مناسب مغزی را در بیماران به همراه خواهد داشت. مطالعه کلارک و هماران نشان داد که مث طولانمدت
در بین فشردن قفسه سینه در حین احیا در هنام احیای پیشبیمارستان، با شانس بقای کمتر و عملرد عصب پایینتر
در بیماران ایست قلب خارج از بیمارستان با تمام ریتمهای قلب همراه بود. مدت مث باید به دلیل تأثیر بر نتایج بدون
اران نشان دادند که بیماران با ایست قلبمقدم نیا و هم ن کوتاه باشد. محمد تقدر نظر گرفتن ریتم قلب، تا حد مم
در بیمارستان، 1/8 بار شانس بیشتری نسبت به بیماران ایست قلب خارج از بیمارستان برای احیای موفق داشتند.
برخلاف یافتههای این مطالعه، یافتههای میرانزاده و هماران نشان داد که میزان بقا در احیای قلبریوی داخل
بیمارستان پایینتر است. در حال که مؤذی و هماران نشان دادند که تفاوت معناداری بین میزان موفقیت احیا و
ایست قلب خارج از بیمارستان و ایست قلب در بیمارستان وجود نداشته است. اختلاف نتایج حاصل از مطالعات
اران، در مرکز تخصصمقدم نیا و هم تحت مطالعه محمد تق تواند به این دلیل باشد که افراد با ایست قلبمذکور م
ریتم قلب بودهاند، بنابراین بلافاصله پس از شناسای ریتم قلب قلب و عروق بودند و اکثر بیماران در حال مانیتورین
ایجادکننده ایست قلب، درمان مناسب در مدتزمان کمتری انجام شده و این مسئله باعث افزایش شانس بقای بیماران
Moghadamnia M. T. ,) خارج از بیمارستان شده است در بیمارستان در قیاس با بیماران ایست قلب با ایست قلب

.(Borghei Y. , Amini S. , Maroufizadeh S., 2022

وینسنت و هماران در سال 2021 ، روی تاثیر استرس بر عملرد احیای قلب ریوی مطالعه ای را انجام دادند. اصطلاح
استرس به طور گسترده برای توصیف ی پاسخ فیزیولوژی و عاطف به ی موقعیت استفاده م شود، که به صورت
توان به عنوان ی است. استرس را م از پاسخ های هورمون وی عینال تعریف شده است یا به عنوان ی ذهن
تجربه در درجه اول مثبت (eustress) یا منف (distress)، یا ترکیب از هر دو تعریف کرد. برای هدف این بررس، ما
در درجه اول بر پریشان تمرکز م کنیم. با این حال، پیامدهای پریشان لزوما همیشه منف نیستند، بله م توانند
با  CPR را در پاسخ به موقعیتهای را نیز ایجاد کنند. محققین مختلف سطوح استرس قابل توجه پیامدهای مثبت
انیسمهایاستفاده از معیارهای مختلف برای تعیین کمیت استرس ثبت کردند. واکنشهای استرس حاد اغلب با م
همراه است که ریسهای عملردی لحظهای را به دنبال دارد و احیاء دارای اثرات استرس زا است که م تواند از نظر
بیولوژی و روان اندازه گیری شود. آلیشیا و هماران، نشان دادند که آموزش های رهبری در حین انجام احیای شبیه
Vincent A., Semmer) دهد سازی شده به طور موثر سطوح استرس را کاهش داده و اعتماد به نفس را افزایش م

.(N. K., Becker C., Beck K., Tschan F., Bobst C., Schuetz P., Marsch S., Hunziker S., 2021

تارکن مرشا و هماران در سال 2020 با مطالعه بر روی عوامل مرتبط با دانش و نرش نسبت به بیماری قلب ریوی
بزرگسالان و تاثیر آن بر عملرد متخصصان تیم احیا نشان داد که سطوح دانش و نرش متخصصان تیم احیا بر اساس

مرجع AHA و CPR بزرگسالان کمتر از حد مطلوب است و برای گواهCPR ، گذراندن دوره آموزشCPR  و
خواندن دستورالعمل های CPR بر اساس مرجع AHA، به طور قابل توجه باعث افزایش دانش و نرش متخصصان
احیا نسبت به CPR خواهد شد، در حال که تنها داشتن تجربه کاری متخصصان احیا و قرار گرفتن در معرض مورد
ایست قلب باعث این افزایش نخواهد شد. لذا آموزش منظم CPR و خواندن دستورالعمل های CPR بر اساس مرجع
Mersha A. T., Egzi A. H. K. G., Tawuye H. Y.,) شود رش توصیه مبرای افزایش سطح دانش و ن ،AHA

و پیروی از دستورالعملهای احیای قلب CPR اران در سال 2020 تاثیر کیفیتکاپلو و هم.(Endalew N. S., 2020
پیشرفته(ACLS) بر نتایج احیاء بیماران در بیمارستان را مورد بررس قرار دادند که نشان میداد تعداد مث های بیش از

10 ثانیه در حین احیاء ی از عوامل ثابت است که بر بقا تأثیر میذارد و علیرغم در دسترس بودن سیستم بازخورد
سمع و بصری،عمق ماساژ و تعداد ماساژها مطلوب نبود و از 200 مورد، 37 درصد تعداد ماساژها در محدوده توصیه

شده(100-120 در دقیقه) و 9/63 درصد عمق ماساژها در محدوده توصیه شده (5 سانت متر و یا 2 اینچ) بودند. از
200 بیمار، 125 نفر (% 5/62) به گردش خون خودبه خودی رسیدند. از این تعداد، 94 نفر (47%) 24 ساعت پس از
احیا زنده بودند. 50 بیمار (%) زنده از بخش مراقبت های ویژه و 47 نفر(%5/23) زنده از بیمارستان ترخیص شدند

.(Kaplow R., Sinder R., Boudreau M., Kim J. D., Riescher E.,Higgins M., 2020)

عامل مهم تعیین کننده برآیند ایست قلب و موفقیت احیاء و میزان بقا است وتأثیر بسیاری درنتیجه آن  CPR کیفیت
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مگذارد. همچنین CPR ضعیف شانس بازگشت جریان خون خود به خودی و بقا را در بیماران دچار ایست قلب به
طور نامطلوب کاهش مدهد. شاخصهای مختلف پایش کیفیت احیاء شامل پارامترهای فیزیولوژی و مانی مانند
انتهای بازدم با کاپنوگراف مباشد.  CO2 درصد اشباع اکسیژن خون ورید مرکزی و اندازه گیری ،فشار شریان
اندازهگیری غلظت دی اکسیدکربن انتهای بازدم با استفاده از کاپنوگراف روش ساده و غیرتهاجم برای اندازهگیری و
پایش جریان خون برقرار شده توسط احیاگر حینCPR فراهم مکند کاپنوگراف نسبت به دیر روشهای پایش کیفیت
احیاء مانند فشار خون شریان در دسترستر و کاملا غیر تهاجم است. عبدالله و هماران در سال1397 اثر بازخورد
((CPRبر بازگشت جریان خون خود به خودی(ROSC)را مورد مطالعه قرار کاپنوگراف حین احیای قلب ریوی 
دادند،در این پژوهش 130 مددجو دچار ارست قلب، در دو گروه 65 نفره آزمون و کنترل قرار گرفتند. بر اساس
یافتههای به دست آمده در این مطالعه، در پیامد احیاء یعن میزان برگشت یا فوت بیماران تحت احیاء به روش معمول و
احیاء با استفاده از بازخورد کاپنوگراف تفاوت چشم گیری وجود داشت. بازگشت جریان خون خود بخودی در بیماران
تحت احیاء به روش معمول %6/44 و در بیماران تحت احیاء با استفاده از بازخورد کاپنوگراف %1/63 بود و نیز
میانین تعداد تهویه مصنوع انجام شده توسط احیاگران در گروه کنترل 4/16 تهویه در دقیقه و بعد از مداخله میانین
Abdollahi H., Purghaznein T.,) انجام شده توسط احیاگران 6/11 تهویه در دقیقه بوده است تعداد تهویه مصنوع

.(Mazlum R., Malekzadeh J., Farsi M., Janati F., 2018

پنج و هماران در سال 1396 میزان موفقیت احیای قلب‐ریوی و ارتباط آن با شیفت کاری پرسنل در اورژانس و
بخشها را مورد مطالعه قرار دادند تا عوامل مرتبط با عدم موفقیت در احیای قلب‐ ریوی را مورد شناسای قرار دهند.
در این بررس بیشترین تعداد احیای قلب‐ریوی در شیفت صبح با فراوان % 2/41 اتفاق افتاده بود؛ پس از آن شیفت
6/27 از نتایج مطالعه را به خود اختصاص دادند اما ارتباط معن % 2/31 و شیفت عصر با فراوان % شب با فراوان
داری بین شیفت کاری و نتیجه احیای قلب‐ریوی مشاهده نشد. علاوه بر آن % 5/18 از افراد مورد مطالعه، در زمان
تغییر شیفت،احیای قلب‐ریوی شدند که از این تعداد %9 در زمان تغییر شیفت شب به صبح (ساعت 7 تا 8)، % 5 در
زمان تغییر شیفت صبح به عصر (13 تا 14) و % 5/4 در زمان تغییر شیفت عصر به شب (20 تا 21) احیا شدند که
ارتباط معناداری بین زمان تغییر شیفت و نتیجه احیای قلب‐ریوی مشاهده نشد. نتایج این مطالعه نشان داد مان ایست
قلب‐ریوی از عوامل مؤثر بر نتیجه احیاء است؛ ایستهای قلب که در بخش اورژانس اتفاق مافتد به دلیل حضور
تنیسین بیهوش و فراهم بودن تمهیدات لازم، شانس موفقیت بیشتری داشتند، لذا با توجه به اینه بیشترین میزان
ایستهای قلب‐تنفس مطالعه حاضر در بخشها بود، پیشنهاد مشود مسئولین محترم شرایط موجود را در بخشها نیز
فراهم کرده و به آمار موفقیت احیا بیفزایند. علاوه برآن باوجود اینه انتظار مرفت وضعیت اینتوبیشن بیمار پیش از
احیای قلب‐ریوی و فاصله زمان ایست قلب‐ریوی تا شروع احیای قلب‐ریوی نقش مهم در نتیجهی احیای
قلب‐ریوی داشته باشند، اما رابطه معن داری بین آنها مشاهده نشد که احتمال مرود به علت عدم ثبت دقیق اطلاعات
موجود در پروندهها باشد. پیشنهاد مشود مسئولین ذیربط به منظور ثبت دقیق اطلاعات توسط پرسنل محترم
Panjaki A., Salari N., Khoshfetrat M.,) بیمارستانها برای استفاده در پژوهشهای بعدی، تدابیر لازم را بیاندیشند

.(2017
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اهداف: هدف اصل، اهداف
هدف اصل:اختصاص، هدف کاربردی

ریوی در بخش های بستری مرکز قلب و عروق شهید رجای ‐تعیین کیفیت فرایندهای مرتبط با احیای قلب

اهداف ویژه

تعیین میزان دانش و کفایت عمل پرسنل درگیر در عملیات احیا
تعیین کفایت تجهیزات و داروهای مورد استفاده در احیا

تعیین میزان تبعیت از الوریتم ها و گایدلاین های استاندارد حین احیا
تعیین وخامت بیماری، عوامل خطرساز و عوامل فردی در بیماران تحت عملیات احیا

تعیین کفایت تیم های احیا از نظر آیتم های مربوط به ساختار، هدایت و کار گروه
تعیین فراوان نسب سرانجام های عملیات احیا، شامل بازگشت ریتم و ترخیص از بیمارستان

مقایسه ی عوامل فوق بین بیماران با احیای موفق و ناموفق
مقایسه ی عوامل فوق براساس زمان انجام احیا (صبح، عصر، شب)

مقایسه ی عوامل فوق براساس بخش بستری

هدف کاربردی

به دست آوردن اطلاعات لازم برای کاهش موارد شست عملیات احیای قلب ریوی در مرکز قلب شهید رجای و
توصیه آن ها به سیاست گذاران جهت اقدامات مقتض

فرضیات یا سوالات پژوهش
میزان دانش و کفایت عمل پرسنل درگیر در عملیات احیا چونه است؟

کفایت تجهیزات و داروهای مورد استفاده در احیا چونه است؟
میزان تبعیت از الوریتم ها و گایدلاین های استاندارد حین احیا چقدر است؟

وخامت بیماری، عوامل خطرساز و عوامل فردی در بیماران تحت عملیات احیا چونه است؟
آیا تیم های احیا از نظر آیتم های مربوط به ساختار، هدایت و کار گروه کفایت دارند؟

فراوان نسب سرانجام های عملیات احیا، شامل بازگشت ریتم و ترخیص از بیمارستان چقدر است؟
آیا فراوان نسب عوامل فوق بین بیماران با احیای موفق و ناموفق متفاوت است؟

آیا فراوان نسب عوامل فوق براساس زمان انجام احیا (صبح، عصر، شب) متفاوت است؟
آیا فراوان نسب عوامل فوق براساس بخش بستری متفاوت است؟

مشخصات ابزار جمع آوری
اطلاعات و نحوه جمع آوری

آن
ابزار جمع آوری اطلاعات عبارتند از فرم جمع آوری اطلاعات و پرسشنامه های محقق ساخته که روای آن ها با روش

content & face validity و توسط اساتید همار طرح تامین خواهد شد.
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روش اجرا

طراح مطالعه

این مطالعه ی مطالعه ی مقطع است که با متدولوژی تلفیق و به صورت کم و کیف در بخش های بستری
م های صورت گرفته در بخش های بستری بررس CPR 100 تعداد ،انجام خواهد شد. در فاز کم بیمارستان رجای

شوند و اطلاعات مربوط به موفقیت و نیز شاخص های قابل اندازه گیری کم در هری از آنان ثبت م گردد.

در فاز کیف، موارد مرتبط با فرایند CPR با روش های مختلف کیف از افراد درگیر در عملیات احیا و سایر پرسنل
درمان بررس و ثبت خواهد شد.

جمعیت مورد مطالعه

جمعیت هدف در این مطالعه تمام موارد CPR در بخش های بستری و مراقبت های ویژه م باشد. جمعیت مورد
مطالعه، 100 مورد احیا در بخش های مختلف بستری و در زمان های مختلف شبانه روز م باشد.

نمونه گیری و حجم نمونه

برای فاز کم، با توجه به اهداف جزی و فهرست شاخص های عملرد، 10 متغیر اصل برای بررس کم قابل در نظر
گرفتن است و چنان چه برای بررس هر ی از آنان 10 نمونه در نظر گرفته شود، حجم نمونه ای برابر 100 مورد احیا

به دست م آید.

برای فاز کیف، نمونه گیری به صورت سهمیه ای و مبتن بر هدف از رده های مختلف کارکنان بالین اعم از پزش و
پرستار استفاده م شود. برای شروع از 20 نفر داوطلب هماری در مطالعه شروع م شود و تا جای که اشباع

اطلاعات صورت گیرد نمونه گیری ادامه خواهد یافت.

متغیر های مورد مطالعه

متغیرهای اصل مورد مطالعه، عوامل هستند که در فرایندهای مرتبط با عملیات احیای قلب‐ریوی نقش دارند. با توجه
به منابع موجود، این متغیرها عبارتند از:

عوامل مربوط به فرایند درمان
چ کردن ریتم و دفیبریلاسیون

تجهیزات (قابلیت استفاده، عملرد نامناسب و خراب، تاخیر در فراهم سازی)
الوریتم استاندارد
داروهای استاندارد

عوامل مرتبط با کار گروه
تخصیص نقش ها و وظایف
زمان رسیدن اعضای گروه

بحث و عدم توافق بین اعضا
عوامل مرتبط با هدایت و راهبری گروه احیا

واضح و شفاف
تجربه / کفایت

جمع بندی کننده

متغیرهای دیر عبارتند از متغیرهای دموگرافی (سن و جنسیت) ، مدت زمان بیماری قلب و نوع آن، وجود بیماری
های همراه و عوامل خطر اصل نیز ثبت م شود. همچنین موفقیت CPR به دو صورت ترخیص از بیمارستان و

برگشت ریتم تعریف و ثبت م گردد. مقایسه ی عوامل فوق بین بخش های بستری و نیز ساعات شبانه روز نیز انجام
م شود.

جمع آوری اطلاعات
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باتوجه به گستردگ اطلاعات مورد نیار، فرایند اخذ اطلاعات در مراحل مختلف به انجام م رسد. بیشتر این اطلاعات
توسط ی گروه ناظر بر روند انجام CPR باید جمع آوری گردد. این گروه عبارت از ی پزش و ی پرستار خارج از
تیم احیاگر م باشند که با آخرین دستورالعمل های موجود آشنای دارند و به صورت عمل هم به فرایند مسلط هستند و

اصول بودن، علم بودن و دقیق بودن کل عملیات CPR و نیز کفایت دارو ها و تجهیزات و عملرد تیم حاضر را
مشاهده و براساس پرسشنامه های که در اختیار دارند ثبت م نمایند. برای این منظور از دستیاران و پرستاران تعدادی

به عنوان همار باید انتخاب شوند و تحت آموزش قرار گیرند. مسوولیت این گروه های ارزیاب کننده برعهده ی
سرپرستاران بخش های بستری در شیفت های مختلف است تا عملا امان نظارت بر CPR در تمام ساعات شبانه
روز ط مدت زمان انجام مطالعه فراهم گردد. آموزش ارزیابان از طریق کارگاه های آموزش و توسط اساتید هیات

علم و هماران معاونت درمان به انجام خواهد رسید.

ردی که به همین منظور طراحو عمل رد اعضای تیم های احیا نیز توسط پرسشنامه های آگاهاطلاعات نظری و عمل
خواهد شد به طور جداگانه سنجیده م شود. این پرسشنامه ها توسط خود این افراد تمیل م گردد.

اطلاعات مربوط به وضعیت بیماری، علایم و ریس فاکتورهای بیماران و نیز وضعیت ترخیص از بیمارستان بیماران
نیز با استفاده از ی فرم جمع آوری اطلاعات از پرونده بیماران اخذ م گردد.

برای مطالعه ی کیف، جمع آوری اطلاعات با روش مصاحبه با چارچوب نیمه ساختاریافته توسط ی نفر مصاحبه گر
قلب و فلوشیپ و پرستاران استفاده م شود. برای اخذ مصاحبه از اساتید مرکز، دستیاران تخصص خبره انجام م

شود و نظراتشان در خصوص مشلات موجود در هری از مراحل فرایند احیا اخذ م گردد.

تجزیه و تحلیل اطلاعات

یا مجذور کای استفاده م و نیز آزمون های آماری مانند آزمون ت از روش های آمار توصیف برای تحلیل فاز کم
شود. همچنین از در صورت لزوم از مدل های آماری مناسب مانند رگرسیون لجستی استفاده م شود.

برای تحلیل فاز کیف از روش های تحلیل محتوا استفاده خواهد شد.

روش انجام مطالعه

مطالعه در چهار مرحله (فاز) به انجام م رسد:

فاز مقدمات: در این مرحله پرسشنامه ها و فرم های جمع آوری اطلاعات ساخته م شوند. همچنین گروه
ارزیاب انتخاب و تحت آموزش لازم قرار خواهند گرفت. این فاز حدود 2 ماه زمان خواهد برد.

فاز جمع آوری اطلاعات: به مدت سه ماه تمام موارد CPR اتفاق افتاده در بخش ها به گونه ای که گفته شد
تحت مشاهده و بررس قرار خواهند گرفت.

فاز کیف: بسته به این که اشباع اطلاعات در چه مدت اتفاق بیفتد، حدود 2 تا 3 ماه زمان برای این کار پیش
بین م شود.

ار و ارایه ی گزارش نهاینتیجه گیری و راه ،تحلیل آماری، آنالیز فاز کیف :جمع بندی و ارایه ی گزارش نهای
در این فاز به انجام خواهد رس و حدود سه ماه زمان برای آن پیش بین م شود.

روش محاسبه حجم نمونه و
برای فاز کم، با توجه به اهداف جزی و فهرست شاخص های عملرد، 10 متغیر اصل برای بررس کم قابل در نظرتعدادآن

گرفتن است و چنان چه برای بررس هر ی از آنان 10 نمونه در نظر گرفته شود، حجم نمونه ای برابر 100 مورد احیا
به دست م آید.

برای فاز کیف، نمونه گیری به صورت سهمیه ای و مبتن بر هدف از رده های مختلف کارکنان بالین اعم از پزش و
پرستار استفاده م شود. برای شروع از 20 نفر داوطلب هماری در مطالعه شروع م شود و تا جای که اشباع

اطلاعات صورت گیرد نمونه گیری ادامه خواهد یافت.

ملاحظات اخلاق
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مطالعه قبل از اجرا باید تاییده ی کمیته اخلاق و کد مربوطه را اخذ کرده باشد. محرمان اطلاعات رعایت م شود و
به افراد اطمینان داده خواهد شد که مشاهدات حین مطالعه در موقعیت حرفه ای آنان دخالت داده نم شود. انتشار

نتایج در صورت لزوم و با اجازه ی هیات رییسه ی انستیتو خواهد بود.

جدول متغیرها

نحوه اندازه
گیری تعریف کاربردی واحد اندازه

گیری

نوع
متغیر

‐ کیف
اسم
است؟

نوع
متغیر

‐ کیف
رتبه ای
است؟

نوع
متغیر

‐ کم
گسسته
است؟

نوع
متغیر

‐ کم
پیوسته
است؟

نقش
متغیر نام متغیر

پرونده
پزش سال های عمر سال سن بیمار

پرونده
پزش فنوتیپ جنسیت بیمار مرد‐زن جنسیت

بیمار

پرونده
پزش

سال های گذشته از تشخیص بیماری
قلب موجب بستری سال

مدت زمان
بیماری

قلب

پرونده
پزش نوع بیماری قلب دارد‐ندارد

تشخیص
بیماری

قلب

پرونده
پزش

سایر بیماری های فرد به جز بیماری قلب
موجب بستری دارد‐ندارد بیماری

های همراه

پرونده
پزش بیماری های قلب عوامل خطر کلاسی دارد ‐ ندارد عوامل

خطر

پرونده
پزش ترخیص از بیمارستان و برگشت ریتم دارد‐ندارد موفقیت

احیا

پرونده
پزش نام بخش بستری نام بخش بخش

بستری

پرونده
پزش زمان انجام عملیات احیا در شبانه روز صبح‐عصر‐

شب
زمان انجام

احیا

مشاهده

عوامل مانند: ‐ چ کردن ریتم و
دفیبریلاسیون ‐ تجهیزات (قابلیت

،رد نامناسب و خراباستفاده، عمل
تاخیر در فراهم سازی) ‐ الوریتم

استاندارد ‐ داروهای استاندارد

دارد‐ندارد
(بسته به
متغیر)

عوامل
مرتبط با

فرایند
درمان

مشاهده
عوامل مانند: ‐ تخصیص نقش ها و

وظایف ‐ زمان رسیدن اعضای گروه ‐
بحث و عدم توافق بین اعضا

بسته به نوع
متغیر

عوامل
مرتبط با

کار گروه

مشاهده عوامل مانند: ‐ واضح و شفاف ‐
تجربه / کفایت ‐ جمع بندی کننده

با توجه به
متغیر

عوامل
مرتبط با
هدایت و
راهبری

گروه احیا
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زمانبندی و اجرا
تا تاریخ از تاریخ مدت زمان اجرا ‐ ماه درصد مرحله شرح مختصر مرحله

2 فاز مقدمات

3 فاز جمع آوری اطلاعات

3 فاز کیف

3 جمع بندی و ارایه ی گزارش نهای

هزینه پرسنل
کل حق الزحمه ‐ ریال توصیف دقیق فعالیت که فرد باید در این تحقیق انجام دهد نام و نام خانوادگ

300,000,000 مشاهده و جمع آوری اطلاعت کم از پرونده ها

200,000,000 مصاحبه ی کیف

20,000,000 ورود اطلاعات و تایپ

50,000,000 آنالیز کم و تهیه جداول

100,000,000 آنالیز کیف و تهیه ی گزارش

جمع کل هزینه های طرح

جمع کل هزینه
‐ ریال

سایر
هزینه ها

هزینه چاپ
و تثیر

هزینه
مسافرت

هزینه
تجهیزات،موادوخدم
ات موجوددر مرکز

هزینه مواد
غیر مصرف

هزینه مواد
مصرف

هزینه پرسنل (هیات
علم و غیر هیات

(علم

670,000,000 0 0 0 0 0 0 670,000,000


