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  مقدمه
اي اسـت كـه مجـدداً         لامت، مقولـه  امروزه كيفيت خدمات س       

  . مورد توجه زيادي قرار گرفته است
  
  

  
  
  
  
  
  

  
گزاران   خدمت، ارايه دهندگان و سياست    بيماران، خريداران       

   . مند هستند هر كدام به نحوي به اين موضوع علاقه
  
  

  چكيده 
د كه مرگ و مير و نـاتواني بـالايي          باش  انفاركتوس حاد ميوكارد، تظاهر وخيمي از بيماري عروق كرونر مي         : زمينه و هدف      

.  و درماني اسـت هاي تشخيصي هاي قلب و عروق، در ارتباط با بهبود روش كاهش روند مرگ و مير بيماري   . را به دنبال دارد   
پژوهش حاضر با هدف    . مانند  هاي مناسب محروم مي      بسياري از بيماران از دريافت درمان      ،دهند  با اين وجود، نتايج نشان مي     

  . رستان آموزشي اجرا گرديداد كيفيت مراقبت بيمارستاني بيماران انفاركتوس حاد ميوكارد در يك بيمبهبو
در مرحلـه اول وضـعيت موجـود        . اجرا شـد  ) Time-Series(توسط طراحي قبل و بعد     مرحله   3 در   همطالع: سيروش بر     ر

 .بررسي شد ) 1382( بيمار طي مدت يك سال     143د در   بيمارستان از نظر معيارهاي كيفيت مراقبت بيماران انفاركتوس ميوكار        
 در مرحله دوم با تشكيل بحث گروهي، پسخوراند نتايج، تـدوين كتابچـه و   . وارد مطالعه شدند   Seqentialها به صورت      نمونه

 4مدت در نهايت بررسي مجدد در . ها، مداخله مناسب انجام شد    تابلوهاي خطوط راهنماي درمان و در دسترس قرار دادن آن         
 جهت تجزيـه  Chi-square، Fishers’ exact Testهاي آماري  از آزمون.  بيمار صورت گرفت42 بر روي 1383ماه از سال 
  . ها استفاده شد و تحليل داده

 درصـد   79 و   1/86در بررسي وضع موجود، تجويز آسپرين و مسدود كننده گيرنده بتـا در ورود بـه ترتيـب در                    : ها      يافته
 درصد بيماراني كه ترومبوليز انجام شده بود، داروي ترومبوليتيك در كمتـر             5/50براي  . جد شرايط اجرا شده بود    بيماران وا 

در مـدت  .  دقيقـه بـود  38/44 دقيقه از ورود شروع شده و ميانگين زمان ورود به بيمارسـتان تـا شـروع ترومبوليتيـك        30از  
ــرك ســيگار ان   ــاران مــشاوره ت ــراي هــيچ يــك از بيم ــشده و بــستري، ب ــرخيص 3/44جــام ن ــل از ت ــاران قب  ، درصــد از بيم

  درصـد  6/36 و   9/41در هنگام ترخيص، آسپرين و مسدود كننده گيرنـده بتـا بـه ترتيـب بـراي                  . اكوكارديوگرافي شده بودند  
ز  درصد بيماران نارسايي قلب در زمان ترخيص، مهار كننده آنـزيم مبـدل آنژيوتانـسين تجـوي     20بيماران واجد شرايط و در      

در بررسي مجـدد  . بود) 12/1: ميزان نسبي مرگ(مرگ و مير بيمارستاني بيماران اندكي از تعداد مورد انتظار بالاتر. شده بود 
داري در معيارهاي توصـيه مـشاوره تـرك سـيگار، انجـام اكوكـارديوگرافي، تجـويز                   و مقايسه با وضع موجود، بهبود معني      

بهبود ايجـاد شـده در      . كننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين در زمان ترخيص حاصل شد        آسپرين، مسدود كننده گيرنده بتا و مهار        
  . دار نبود معيارهاي تجويز آسپرين و مسدود كننده گيرنده بتا در ورود معني

 هاي زيادي براي ارتقاي فرايند درمان وجود دارد، انجام برنامه بهبود            نتايج مطالعه فوق نشان داد كه فرصت      : گيري  نتيجه    
تر موثر است و اجـراي مـستمر آن در ايـن بيمارسـتان و آغـاز آن در سـاير مراكـز                         كيفيت براي رسيدن به وضعيت مطلوب     

   . دگرد پيشنهاد مي
           

  انفاركتوس ميوكارد – 3     بهبود كيفيت– 2     كيفيت مراقبت – 1:    ها كليدواژه

  9/6/84: تاريخ پذيرش، 4/4/84: تاريخ دريافت

I( ،زشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني يزددانشگاه علوم پدانشكده بهداشت،متخصص پزشكي اجتماعي)*لف مسؤولمؤ.(  
II (استاديار و متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  

III (هاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد استاديار و متخصص بيماري .  
IV (ق، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدهاي قلب و عرو دانشيار و متخصص بيماري.  


