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Definition of  Preventability For Death Panel Review
	1- قابل پيشگيري(Death (Preventable:
· آسيب ها و يا عوارضي كه امکان ادامه حيات يا علاج داشته باشند.
· مرگ در صورت رعايت صحيح اقدامات درماني قابل پيشگيري باشد.
· انحراف واضح و بارز در رعايت استانداردهاي درماني و تشخيصي كه مستقيم يا غير مستقيم منجر به مرگ شده باشد.
مثال: مرگ بيمار ترومايي به دليل عدم تشخيص به موقع  پارگي طحال، مرگ به دليل آسپيراسيون ناشي از عدم مديريت صحيح راه هوايي در بيمار با كاهش سطح هوشياري, ارست قلبی در بیمار با نارسایی کلیوی به دلیل عدم تشخیص هیپرکالمی
2-بالقوه قابل پيشگيري(Death  (Potentially Preventable
·  آسيبها و عوارض شديد , احتمالا قابل حيات.
· اگر اقدامات استاندارد و مناسب درماني انجام شود احتمال زنده ماندن بيمار وجود دارد.
· انحراف در مراحل اقدامات درماني كه بتواند در مرگ بيمار، به صورت مستقيم يا غير مستقيم، تاثير گذار باشد.
مثال: مرگ بيمار ترومايي با تشخيص ساب دورال هماتوم به دليل عدم امكان عمل كرانيوتومي در مركز پذيرش شده و تاخير در انتقال به مركز مجهز درماني,مرگ بیمار با سکته حاد قلبی و عدم وجود امکانات لازم جهت PCI یا ترومبولیتیک تراپی
     3-غير قابل پيشگيري(Death Non Preventable)
· آسيبها و عوارض غيرقابل حيات حتي با انجام اقدامات مراقبتي استاندارد. 
· ارزيابي بیمار و درمان استاندارد باشد.
مثال: مرگ بيمار ترومايي به دليل پارگي قلب يا عروق بزرگ در صحنه حادثه، مرگ به دليل خونريزي مغزي در صحنه حادثه، 
مرگ بیمار با تشخیص آمبولی ماسیو ریوی و شوک کاردیوژنیک
    4-غير قابل پيشگيري، با امكان  بهبود كيفيت مراقبت ارايه شده
((Non Preventable Death but improved with care
· اگرچه مرگ غيرقابل پيشگيري است اما در اقدامات درماني بيمار ايردات واضح و تامل برانگيزي وجود داد حتي اگر اين شكالات منجر به فوت نشده باشند.




جدول شماره 3 :
- راهكارهاي اصلاحي(Corrective strategic plans )
	گايدلاين ، پروتكل ، خط مشي
·  رفع موانع در بكارگيري گايدلاينها و پروتوكلها.
·  تدوين گايدلاين و پروتوكل های جدید مبتني بر نياز فعلي.
·  بازبینی و تغيير در پروتوكلها و خط مشي ها.


	آموزش گروههاي هدف
    -  راندهاي باليني.
    -  ژورنال كلاب.
    -  خبرنامه بيمارستاني.
    -  پوستر.
    -  ارايه كنفرانس باليني.
    -  .......................


	جلسات گراند راند و پانل

	آموزش چهره به چهره
   -  مشاوره فردي.
   -  باز آموزي.
   -  برخورد طبق ضوابط.


	ارتقا و بهينه سازي امكانات و تجهيزات
-  بروزرساني تجهيزات. 
- ارتقاء سيستم.هاي ارتباطي و داده‌ای .
- چينش مناسب و استاندارد پرسنل.
- استانداردسازي فضاهاي درماني.
-.........................................................
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