
0 
 

  
  
 
 
 
 

  خلاصه راهنما و دستورالعمل
ماهه در                  1-59نظام مراقبت مرگ کودکان  

  دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور 
  
  
  
 
 
 
 

  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
 دفتر سلامت خانواده و جمعیت

   اداره سلامت کودکان
  1391سال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



1 
 

  
  فهرست عناوین

  شماره صفحه  عنوان  ردیف
  2  گردش کار مراقبت از مرگ کودکان در  خارج  بیمارستان  
  3  گردش کار مراقبت از مرگ کودکان در داخل بیمارستان   
  4  ماهه 1-59فرم گزارش ماهیانه آمار مرگ و میر کودکان   1
  6-15  ماهه و دستورالعمل نحوه تکمیل آنها 1-59بررسی مرگ و میر کودکان پرسشنامه هاي   2
  ICD10  29-17گروه بندي بیماریها بر اساس   3
  31-37  ماهه داخل و خارج بیمارستانی 1- 59چک لیست پایش برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان   6
  39-41  از اطلاعات نظام مرگ کودکانفرم هاي مداخلات استخراج شده   7
  43-48  ماهه 1-59هاي بررسی مرگ کودکان ترکیب و شرح وظایف کمیته   8

  
  
  
  
  
  
  



2 
 

  
 



3 
 

  
 



4 
 

  ماهه 1-59گزارش ماهیانه آمار مرگ و میر کودکان 
  :نام و نام خانوادگی تکمیل کننده                                                                  :تاریخ تکمیل   :                                          ماه :                                                                     شهرستان     

نام خانوادگینام و  ردیف  جنس 
سن 

 متوفی

تاریخ 

 تولد

تاریخ 

 فوت

 محل سکونت ملیت
 تاریخ گزارش علت اصلی علت زمینه اي محل فوت آدرس و تلفن

گزارش 

 ایرانی دهنده
غیر 

 ایرانی
 روستا شهر

                

                

                

                

                

                

                

                

                

 
 



5 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يها رسشنامهپ
  ریم و مرگ یبررس 

 ماهه 59 تا 1 کودکان 

  آنها لیتکم نحوه دستورالعمل و 



6 
 

  باسمه تعالی
  :............يپرسشگر تاریخ                                     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                                                     .........نام پرسشگر

  ماهه 59- 1مشخصات کلی خانواده و سوابق بیماري متوفی بررسیمخصوص : "ب"پرسشنامه 
  .......... :خانوار/ شماره پرونده                                                                                                                          : .................متوفیکد

  _ _ _._ _ _ _ _ _._ کد ملی متوفی  ....................نام بیمارستان  ......................... : نام شهرستان   .......................  :هدانشکد/نام دانشگاه
  ..........:   )برحسب ماه(هنگام فوت  سن متوفی -2  ............................................... :نام و نام خانوادگی متوفی -1
  .........ساعت      13........../........../........:زمان وقوع فوت   -4  13........../........../........        :تاریخ تولد متوفی  -3
    دختر -    2  پسر -1  :متوفیوملیت جنس  -5

  ................  غیرایرانی -  2 ایرانی -1                          

  ................. شهري  -1  :منطقه سکونت -6

  عشایر  -  ……………    3 روستایی -2                           
       زندگی با سایر افراد خانواده و بستگان  -                                                         4پدر  بازندگی  -   3  مادر  بازندگی  -  2   زندگی با پدر و مادر   - 1    : در خانواده متوفی وضعیت حضور-7

 ......... سایر -      6 مراکز نگهداري و حمایتی -5

  ی دانشگاه -      5دبیرستان  -   4راهنمایی   -      3ابتدائی  -  2بیسواد -1:     مراقب متوفی/میزان تحصیلات مادر-8

  .   .دبروی 14اگر مرگ در اثر حادثه نبود به سوال      خیر -       2 بله -1  آیا مرگ کود ك دراثرحادثه بوده است؟ –9
  13)    ......./........../........ساعت: .........(  زمان وقوع حادثه -10
    .........سایر  -  5 جاده خارج منطقه مسکونی -  4 جاده داخل منطقه مسکونی -  3 مسکونیحریم منطقه  -  2 منزل - 1:وقوع حادثه محل - 11

      ضربه— 7 خفگی - 6 مسمومیت -  5 سوختگی -  4 سقوط -   3 غرق شدن -   2 تصادف باوسیله نقلیه -1:   :حادثه نوع- 12

  :...........................نوع آن ذکرشود. سایر -            10برق گرفتگی -           9 گزش خزندگان وحشرات - 8 

     توسط گروه امداد و نجات -   2  افراد عادي بستگان یاتوسط  -1:   حادثهمحل از  کودك حادثه دیدهنحوه خروج  - 13
  13)    ........./........../........ساعت.........( :  ذیلزمان مشاهده اولین علامت          داشت ؟) قبل از مراجعه(ئم زیر را  لاع کودك کدامیک از - 14

       استفراغ بدنبال خوردن هر چیزي       تشنج در این بیماري        )   شیر یا مایعات(عدم توانایی نوشیدن          مشکل بودن تنفس   

     .......................        سایر   تب     بیقراري      اسهال خونی       درد شکم          ي خونریز   خواب آلودگی یا کاهش هوشیاري   
  )درخانه مقابل هرگزینه انتخابی ترتیب مراجعه را ثبت نمایید(؟به چه کسی یا محلی مراجعه کردید بترتیب) آخرین بار قبل از وقوع فوت(براي درمان کودك - 15

   ..درمانگرهاي سنتی- ..5خانه بهداشت- ... 4ومراکزخصوصی مطب- ...  3مرکز بهداشتی یادرمانی دولتی  -   ...2بیمارستان  -1
    دبروی23به سوال  نباشد 3یا2یا  1جواب گزینه  اگر   به هیچ کجا - 6

  13......./........../........)    ساعت: .........(به اولین مرکز درمانی قبل ازوقوع فوت  زمان مراجعه- 16
  .........سایر به نظرم نیازي نبود  اگرخیر،علت؟عدم دسترسی فوري خیر بلهکودك توسط آمبولانس صورت گرفت؟انتقال آیا- 17

  :...............مدت زمان انتقال.....................................سایر اقدامات خیر  یا حین انتقال براي کودك سرم تزریق شده بود؟ بلهاگربلی،آ
    خیر    بله  ؟ بودتوسط پزشک معاینه شده ) دقیقه 5کمتراز(آیا پس از ورود به مرکز درمانی یا بیمارستان ، کودك بلافاصله  - 18

  ...............                                                       سایر       تعدادمراجعین به پزشک زیاد بود   اگرخیر، علت؟ درآن زمان پزشک حضورنداشت       
  یدبرو22به سوال جواب ،خیر ونمی داند بود اگر    نمی داند  خیر  آیا براي کودك ،دستورات درمانی و تشخیصی توصیه شده بود ؟  بله - 19
       نمی داند  خیر  است؟  بله اقدامات درمانی وتشخیصی انجام شده آیا پس ازویزیت ، بلافاصله - 20
  :وضعیت خانواده در قبال دستورات درمانی و تشخیصی توصیه شده   - 21
   نمی داند       خیر        بله              دسترسی به درمان و داروي توصیه شده           - 1-21
  نمی داند       خیر        بله          دسترسی به آزمایشگاه و رادیولوژي  توصیه شده    - 2-21
   نمی داند       خیر        بله           مشکلات اقتصادي در راه تامین وانجام توصیه ها     - 3-21

   نمی داند   خیر    ؟     بلهبود آیادرخواست انتقال به مرکز دیگري توصیه شده - 22

  .........................................................کنید در صورت خیر ، علت راذکر   خیر    آیا انتقال ، انجام شده است ؟  بله: اگر بلی 
  .............................   :اگربلی،چه بیماري  خیر   ه بل بیماري مزمن یا صعب العلاج داشته است؟ کودكآیا - 23
   ماه....مدت خیر   تغذیه می شده است؟ بله ادراگر بلی،آیا متوفی باشیرم  خیر   ماه بوده است؟بله  24آیا سن متو فی کمتر از- 24
  .........  سایر-   6 در محل وقوع حادثه-    5سرپاییکز ادر مر-  4 در راه انتقال-    3منزل -   2بیمارستان - 1:فوت محل- 25
 ....جنس .....سن متوفی............:علت فوت نمی داند خیر  هسال در خانواده فوت کرده است؟بل 5آیا تاکنون فرزند دیگري درسن کمتراز- 26

  )توضیحات اضافه تر:(داستان مرگ از زبان مادر یا سرپرست کودك - 27

  

  :                         آدرس یا شماره تلفن تماس :                     نسبت بامتوفی:                         نام خانوادگی پاسخ دهنده
   



7 
 

  ماهه 59تا  1مخصوص بررسی مشخصات کلی خانواده و سوابق سلامت و بیماري متوفی ): ب(پرسشنامه 
  

والدین (براي همه کودکان متوفی و از طریق پرسشگري از خانواده کودکان متوفی ،این پرسشنامه ها که به بررسی مشخصات کلی خانواده و سوابق سلامت و بیماري متوفی می پردازد 
  .تکمیل می شود) ،سرپرست ، یا سایر افراد درجه اول خانواده 

وارد شود ) درمراکز( یا شماره خانوار)دربیمارستان(شماره پرونده و ) گذاشته شودکد متوفی که  رایانه مشخص می کند (متوفی کدس نوشته سپوتاریخ پرسشگري  نام پرسشگر ابتدا
اگر متوفی کد ملی نداشت کد (  کد ملی متوفیو)درصورتی که کودك دربیمارستان فوت کرده باشد(فوت محل  ، نام بیمارستاننام شهرستان ،دانشگاه یا دانشکده نام ودرردیف بعدي 

درسمت چپ آن وارد 9رقم عدد  10ه ملی سرپرست خانوارثبت کنید ودر صورت عدم  دسترسی به کد ملی سرپرست خانوار ، کدمتوفی که در رایانه مشخص شده وتارسیدن تعداد ارقام ب
  .ثبت شود )9991210911باشد کدملی 1210911اگرکدمتوفی :کنید بطورمثال

  ثبت شود هنگام فوت بر حسب ماهمتوفی سن -2سوال .            ثبت شود متوفی نام و نام خانوادگی -1سوال 
  .روز ، ماه و سال نوشته شودساعت ، بر حسب : زمان وقوع مرگ: 4سوال      . ماه وسال ثبت شود, روز تاریخ تولد متوفی -3سوال 
  )کشور را ثبت کنیددرصورت غیرایرانی نام ( وملیت متوفی جنس -5سوال 
  .ونام شهر وروستا نوشته شودمشخص شده ودرمقابل کد مربوطه در محل مخصوص علامت زده می شود) وعشایر روستا ،شهر (دائم کودك ازنظر تقسیمات کشوري منطقه سکونت -6سوال 
مراکز نگهداري عبارت هستند از تمامی مراکز دولتی و خصوصی  و. ترکیب خانواده یا محلی است که کودك بطور دائم در آنجا زندگی میکند ,وضعیت حضور متوفی در خانواده   -7سوال 

آن زندگی و نگهداري دائم اطلاق نمود  بدیهی است که اگرموارد بستري طوري باشد که نتوان به.که کودك را به هر دلیلی ، بطور دائم  نگهداري و امکانات زندگی کودك را فراهم  می کنند 
  . جزو این موارد نیستند. …همچنین مراکز نیمه وقت مثل مهد کودك و. از این امر مستثنی هستند

  . تعیین میزان تحصیلات فردي استمنظور  متوفی میزان تحصیلات مادریا مراقب کودك -8سوال 
در ادامه بر اساس پاسخ  .   یاخیرکه آیا مرگ کود ك در اثر حادثه بوده است و پاسخ دهید حادثه اي تقسیم را به حادثه و غیربر اساس تقسیم بندي نظام ثبت مرگ ،علت فوت  -9سوال 
  . بروید 14به سوال ، اگر مرگ در اثر حادثه نبود  9سوال 
  ).ین استاساس گفته والد(ماه وسال نوشته می شود , برحسب ساعت وبه تفکیک روز زمان وقوع حادثه: 10سوال
تمام منطقه هاي : حریم منطقه مسکونی-2فقط داخل حریم منزل راشامل می شود :منزل -1:یکی ازگزینه هاانتخاب می شودرا نیزباید بر اساس گفته والدین  محل وقوع حادثه:  11سوال

فقط خیابان وجاده داخل :جاده داخل منطقه مسکونی-3منطقه مسکونی را شامل نمی شودرا شامل می شود ولی داخل منزل و خیابان وجاده داخل ... مسکونی ازقبیل پارك ها ،محل بازي و
بقیه منطقه هاي که شامل موارد بالا نباشد مانند :سایر-5فقط جاده هاي راه که خارج منطقه مسکونی را شامل می شود: جاده خارج منطقه مسکونی -4منطقه مسکونی را شامل می شود

  .مناطق کشاورزي
  یکی ازگزینه هاانتخاب شودرا نیزباید بر اساس گفته والدین  ع حادثهنو :12سوال
  .از زبان والدین یا سرپرست نوشته می شود نحوه خروج کودك حادثه دیده  ازمحل وقوع حادثه: 13سوال
در صورت داشتن علائمی غیر از موارد . وبه عبارتی دیگر علایم اصلی مراجعه کودك به مرکز چه بوده . به مرکزمی باشد علائم کودك قبل از مراجعه کودكاین سوال مربوط به : 14سوال 

  . ذکر شده علامت مشاهده شده  ثبت شود
آن را جلوي مربع مشخص نام محل مربوطه را علامت زده وترتیب  کرده استمراجعه  به ترتیب به چه کسی ومحلی)آخرین بار قبل از وقوع فوت ( براي درمان کودك : 15سوال
  .بروید 23انتخاب نشود به سوال  3یا  2یا 1گزینه هايدر صورتی که .کنید
  .ماه وسال ثبت شود, نیزباید بر اساس گفته والدین بطور دقیق و بر حسب ساعت وبه تفکیک روز، به اولین مرکزدرمانی کودك مراجعهزمان :  16سوال
براساس یک رگ باز براي کودك  یاوضعیت تزریق سرم و  اگر انتقال کودك توسط آمبولانس انجام گرفته است درمورد. است ه مرکز درمانینحوه انتقال کودك بمربوط به : 17سوال 

علت آن رامشخص ) انجام نگرفته استانتقال توسط آمبولانس (درغیرا ینصورت نوشته شودمشخص وعلامت بزنید وسایر اقدامات انجام گرفته درحین انتقال ومدت زمان انتقال گزارش والدین 
  .وثبت کنید

علت آن انتخاب شود ،اگر گزینه اگر جواب این سوال خیر است .مربوط می شود توسط پزشک )دقیقه 5کمتراز (کودكبلافاصله معاینه این سوال به گزارش والدین در مورد :18سوال
  .سایر انتخاب شده است علت نوشته شود

  .بروید 22اگرجواب خیرونمی داند باشد به سوال  براي کودك توصیه شده است؟ دستورات درمانی و تشخیصی این که آیارد این سوال در مو :19سوال 
  .می باشد درمانی و تشخیصی انجام بلافاصله اقداماتاین سوال به گزارش والدین در مورد  :20سوال 
جواب والدین براي هر . که در مرکز درمانی به آنها توصیه شده است مشخص می شودوضعیت خانواده در قبال دستورات تشخیصی و درمانی در این سوال )21-3تا  21-1: ( 21سوال 

   .علامت زده شودجداگانه  ،سوال یک از حالات مختلف
                                                       می باشد که درصورت انجام نشدن انتقال ،علت آن ذکرشود انجام شدن انتقالکه اگر گزینه بلی باشد سوال دیگردرمورد .است به مراکز دیگر درخواست انتقالپرسش در مورد :22سوال  
باشد،  "بله"در صورتی که جواب این سوال . یا خیرقبل از فوت کودك ،بیماري مزمن یاصعب العلاجی براي اوتشخیص داشته شده است آیا در این سوال مشخص می شود : 23 سوال

  نوشته می شودکودك  نوع  بیماري
  . سوال می شود در صورت جواب بلی  مدت آن ثبت می شود ماه بود در مورد تغذیه با شیر مادر 24کمتر از در این سوال سن متوفی بررسی می شود اگر : 24سوال 
  . پرسیده می شود در صورتیکه فوت در محلی غیر از موارد ذکر شده باشد در قسمت سایر علامت زده شده و محل فوت ثبت می شود محل فوتدر این سوال : 25سوال 
سن و جنس ،قبلی  انفرزند علت فوتباشد،  "بله"در صورتی که جواب این سوال  .یا خیر فوت کرده است ,نیز در خانواده کودك متوفی)سال5کمتراز(آیا فرزند دیگري  :26سوال 

  .ثبت می گردد
نظر  ،سپسسرپرست یا هر کسی که به واسطه نگهداري و مراقبت از کودك در جریان بیماري ومرگ او می باشد یادداشت می شود, داستان مرگ کودك به زبان و روایت مادر : 27سوال 

در صورت نیاز، برگه هاي مستقل و اضافه اي  با درج مشخصات و سیده شودپر درچه صورتی می توانست این اتفاق نیافتد ویا ازبروزآن جلوگیري شود والدین را درمورد مرگ کودك و
ودرآخرنام خانوادگی پاسخ دهنده،نسبت اوبامتوفی وآدرس یاشماره تلفن  استفاده و به پرسشنامه ها ضمیمه می شود کودك در بالاي آن به این منظور

  .تماس نوشته شود
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  کیلوگرم    ...........  ثبت شده وزنآخرین             بدون تغییر -        3کاهش 

     ثبت نشده است -    3ناقص  -   2کامل   - 1:        از نظرحال عمومی،علائم حیاتی و معاینه کودك) پزشک(چگونگی ثبت سیربیماري - 14
     ثبت نشده است -    3ناقص  -    2کامل   - 1آیا گزارش پرستاري در هر اجراي دستور از نظر  اقدامات انجام شده ، ثبت شده است ؟ - 15
  سیر بیماري کودك درطی بستري دربخش چگونه بوده است؟ - 16
   وخیم شدن بیماري بصورت ناگهانی -       3وخیم شدن بیماري بصورت تدریجی -     2وضعیت ناپایداریا متغیر-1

   خیر  اگربلی،آیا این اقدامات به طور کامل انجام شده بود؟  بله  خیر  هبل         آیا براي کودك ،اقدامات درمانی درخواست  شده است؟  - 17
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  ................اگرخیر،علت رابنویسید      خیر  -        2بله  -1آیا ارجاع انجام شده است؟   - 19

  مراجعه نمایید 21خیر،به سوال اگر   خیر  -  2بله  -1 است؟ داشتهي فور خطر علائم ازبخش یاخروج ازفوت قبل کودك ایآ - 20
    کما    تشنج    انتهاهاي سرد /شوك   خونریزي  دیسترس تنفسی شدید /سیانوزمرکزي/با کدام علامت؟  قطع تنفس- 1-20
  ................اگرخیر،علت  خیر  -  2بله  -1اگربلی ،آیا دردسترس بود؟  خیر  -   2بله  - 1آیا نیاز به خون وفرآورده هاي خونی بود؟ - 2-20
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  بیمارستان کودك متوفی  در بستري)اقدامات پزشکی (مخصوص بررسی کلی سوابق رسیدگی: پرسشنامه د 
صورت این پرسشنامه به منظور ثبت اطلاعات مربوط به بستري کودك در بیمارستان تهیه شده وبراي تکمیل آن از مستندات و مدارك و در 

مرجع این پرسشگري استخراج . از اظهارات شفاهی پرسنل بیمارستان استفاده می شود )براي بازخوانی و یافتن پاسخها در مستندات(لزوم 
  ). بطور خلاصه مستندات پزشکی مکتوب (اطلاعات دفتر و پرونده هاي ثبت ، گزارشات و نسخ موجود و در دسترس است 

  . نام و نام خانوادگی متوفی ثبت می شود کدمتوفی که درپرسشنامه ب درج شده است یاابتدا 
   .است پذیرش شده ازکجا متوفیدك دراین سوال مشخص می شود که کو: حوه پذیرش کودكن

بطور  کودك متوفی پروندهبر اساس مستندات موجود در بخش وهمچنین زمان خروج یا فوت کودك زمان ورود کودك به  :2و1سوال
  .ماه  و سال ثبت می شود   , دقیقه وبه تفکیک روز,  دقیق و بر حسب ساعت

بطور دقیق  کودك متوفی پروندهبر اساس مستندات موجود در اجراي دستور اولینزمان اولین دستورپزشک وهمچنین زمان  :4و3سوال
  .ماه  و سال ثبت می شود   , دقیقه وبه تفکیک روز,  و بر حسب ساعت

که سبب بستري کودك شده است علامت علل جراحی یا داخلی  وعواملی  به صورت  بر حسب مندرجات پروندهعلت بستري : 5سوال 
  .نوشته می شودزده می شود درصورتی که گزینه سایر انتخاب شود علت آن 

بررسی ویکی ازگزینه بر اساس مستندات موجود در گزارش پرستاري رادربدو ورود به بخش متوفی وضعیت عمومی سوال این در : 6سوال 
راداشته )قطع تنفس یادیسترس شدید تنفسی،خونریزي شدید،تشنج،کما(علائم خطرفوري اگرکودك یکی از.هاي را انتخاب وعلامت زده شود

خواب آلودگی -،عدم توانایی خوردن و نوشیدن (نشانه هاي خطر علامت زده می شود درصورتی که یکی از وضعیت عمومی خیلی بد باشد
علامت زده می شود ونوع آن  وضعیت عمومی نامناسب اشته باشدراد ..)تشنج درزمان این بیماري،استفراغ باخوردن هرچیزي،یاکاهش هوشیاري
  .را نیزمشخص کنید

  .براساس پرونده نوشته می شود بدو ورود به بخش در علائم حیاتی کودكاین سوال : 7سوال 
سوال . درج می شودبطور دقیق از اطلاعات مندرج در پرونده و نتایج حاصل از پرسشگري استخراج و تشخیص اولیه بیماري کودك : 8سوال 

،شرح کامل معاینه فیزیکی وثبت علائم حیاتی )FH(،سابقه فامیلی )PH(،سابقه بیماريcc)(شامل شکایت اصلی برگ شرح حال کامل: 9
  . شدبامی کودك 

 یاقبل از فوت کودك ،بیماري مزمن یاصعب العلاجی براي اوتشخیص داشته شده است آیا در این سوال مشخص می شود : 10سوال 
  نوشته می شودکودك  نوع  بیماريباشد،  "بله"در صورتی که جواب این سوال . خیر

وزن به  و.گزینه بلی علامت زده شود ،در پرونده گزینههر درصورت ثبت شدن  ،واکسیناسیون وتغذیه کودك وزنوضعیت  :11سوال 
وهمچنین وضعیت تغذیه کودك در بدو ورود به بخش یکی از .نوشته شود به صورت کامل،ناقص وعدم انجام کیلوگرم ، وضعیت واکسیناسیون 

شیر مادر وشیر (،تغذیه توام)غذاي کمکی/شیر دام/شیر خشک(گزینه هاي تغذیه فقط با شیرمادر،تغذیه فقط باشیر مصنوعی
  .تغذیه وریدي وسایر انتخاب شود، شیرمادروغذاي کمکی،شیرمادروغذاي معمولی،غذاي معمولی،)مصنوعی

 علامت بلی زده شود وبا توجه به ثبت شده استدر پرونده ) با توجه با کارت رشد( قبل از بستريکودك رشد  وضعیت  گرا :12سوال 
  .می شود طی دو مراقبت قبلی بررسی ویکی ازگزینه هاانتخاب وعلامت زده متوفی   کودك روند رشد وزنیوضعیت 

ثبت شده است علامت بلی زده شود وبا توجه به  وزن کودك طبق روتین بخش  ،طی مدت بستري در بخشاگر در این سوال : 13سوال 
  .می شود یکی ازگزینه هاانتخاب وعلامت زده وزن گیري متوفی طی مدت بستري دربخش، وضعیت روند 

  .بطوردقیق ثبت شود به کیلوگرمکودك متوفی وزن آخرین درهرصورت 
حداقل روزانه ازنظر حال عمومی کودك،علائم حیاتی ومعاینه کودك کامل درپرونده بصورت   )پزشک(ثبت سیربیماري  اگر: 14سوال 

متوفی ثبت شده است گزینه کامل راعلامت زده می شود اگرناقص  باشد گزینه ناقص ،ودرصورت عدم ثبت ،گزینه ثبت نشده است را انتخاب 
  . شود

ساعت که اقدام انجام گرفته است ثبت شده است گزینه کامل  درهمان گزارش پرستاري در هر اجراي دستور پزشک  اگر: 15سوال 
راعلامت زده می شود اگردرهرشیفت کاري گزارش اقدامات انجام شده ثبت شده است گزینه ناقص  ،ودرصورت ثبت نشدن،گزینه ثبت نشده 

  . است ، علامت زده می شود
ز روي پرونده متوفی بررسی می شود ویکی ازگزینه هاعلامت ا کودك متوفی درطی بستري دربخشسیربیماري  در این سوال: 16سوال 

 - 2وضعیتی راگویندکه کودك درطی بستري بطورمتناوب رو به وخامت وبهبودي گزارش شده است : وضعیت ناپایداریا متغیر- 1زده می شود 
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شدن وضعیت بیماري گزارش شده وضعیتی راگویندکه کودك درطی بستري بطورتدریجی رو به بدتر : وخیم شدن بیماري بصورت تدریجی
وضعیتی راگویندکه کودك درطی بستري بطورناگهانی وضعیت بیماري رو به وخامت ومرگ : وخیم شدن بیماري بصورت ناگهانی - 3است 

  منتهی شده است
 انجام بلافاصله وکامل اقدامات در مورداگرجواب بلی است  براي کودك درخواست شده است؟ دستورات درمانی و تشخیصی این که آیا این سوال در مورد :17سوال 

  .درخواست شده بررسی می شود که اگر جواب خیر است علت آن را ازبین گزینه هاي انتخاب وعلامت زده می شود تشخیصی یادرمانی و
 "خیر"اگر جواب سوال (بر حسب مندرجات پرونده پاسخ دهید   شده است) توصیه(ارجاع بیمار به مرکز دیگري درخواست اگر:18سوال

  ).بروید20است به سوال 
  علت آن نوشته شوداگر جواب خیر است . یا خیر که ارجاع بیمار انجام شده است بر حسب مندرجات پرونده پاسخ داده شود:  19سوال
 داشته يفور خطر علائم ازبخش یاخروج ازفوت قبل کودكدراین سوال  بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده مشخص کنید که  :20سوال
  .داده شوبه هرکدام جداگانه پاسخ درا  20 -6تا 20 -1ت سوالادرصورت پاسخ بلی  است
بدیهی است در  ودیکی ازگزینه هارا انتخاب شبر حسب مندرجات پرونده  چگونه بوده است؟خروج کودك ازبخش وضعیت :  21سوال

  .انتخاب می شود 3بیمارستانی که فوت در آن اتفاق افتاده است گزینه 
علامت بزنید و یکی راانتخاب)1طبق پیوست (ICD10تشخیص نهایی رابراساس گروه بندي  بخش،در کودكدرصورت فوت  :22سوال

    .بنوسیدراآن  زیر گروه زیر گروهو زیر گروهو
 .کننده وشماره تلفن تماس نوشته شودنام خانوادگی تکمیل درردیف آخر
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  باسمه تعالی
.:............يپرسشگر تاریخ                                     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                                                     .........نام پرسشگر  

  ماه در بیمارستان 59-1چک لیست تخصصی بررسی علل مرگ کودك :  "ه "پرسشنامه
  : ...............................................نام و نام خانوادگی متوفی : ..............................................کد متوفی

      نامعلوم  - 3   خیر - 2    بله-1آیازمان مراجعه به بیمارستان مناسب بود؟            -1

  ................سایر  -         4 ودرمان صیردرتشخیتاخ -     3 مارستانیب نیا به ردرارجاعیتاخ -    2 خانواده توسطي ریگ میردرتصمیتاخ -1 :خیر،علت  اگر

   مورد ندارد  -   3خیر  -  2بله -1 کامل بوده است؟ مناسب و) CPR (آیا اجراي اقدامات احیاي کودك-2

   مورد ندارد  -   3خیر  - 2بله -1 به موقع بوده است؟) CPR (آیا اجراي اقدامات احیاي کودك-3

  خیر  - 2بله -1براي اقدامات تشخیصی مناسب و کامل بوده است؟) با توجه به علائم و تشخیص بیماري متوفی( آیا دستورات پزشک -4

  خیر  -  2بله -1براي اقدامات درمانی مناسب و کامل بوده است؟) با توجه به علائم و تشخیص بیماري متوفی ( آیا دستورات پزشک -5

  خیر  -        2بله -1آیا اجراي اقدامات تشخیصی به موقع بوده است؟                    -6

  خیر  -       2بله -1آیا اجراي اقدامات درمانی به موقع بوده است؟                        -7

  برود 10اگر خیر به سوال        خیر  -       2بله -1آیا امکان اقدام تشخیصی دیگري براي بیمار وجود داشت؟         -8

                 خیر  -       2بله -1آیا  این اقدام تشخیصی در بیمارستان محل وقوع فوت امکان پذیر یا در دسترس بود؟             -9

  برود 12اگر خیر به سوال      خیر  -       2بله -1آیا امکان اقدام درمانی دیگري براي بیمار وجود داشت؟         -10

                 خیر  -       2بله -1آیا  این اقدام درمانی در بیمارستان محل وقوع فوت امکان پذیر یا در دسترس بود؟       -11

    خیر      آیا درخواست ارجاع  بیمار به مرکز درمانی داراي امکانات بیشتر ضرورت داشته است؟  بله -12

  خیر   آیا ارجاع صورت گرفته است؟بله:اگر بلی

  کودك انتقال جهت لازم امکانات عدم -       3مقصد مارستانیب رشیپذ ندادن -       2ارجاع درخواست عدم -1:  در صورت خیر،علت

  خیر انتقال مناسب وکافی بوده است؟بلهازحمایتی قبل  آیا اقدامات درمانی:بلیدر صورت 

  خیر انتقال مناسب وکافی بوده است؟بلهحین حمایتی  آیا اقدامات درمانی                     

  خیر بله است؟ گرفته انجامی بدرست ها مراقبت ،آیایاگربل خیر   بله  ؟ است داشتهی خاص مراقبت به ازی،نيازبستر قبل کودك ایآ-13

  خیر  -       2بله -1آیا تشخیص نهایی با توجه به علائم و یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی صحیح بوده است؟     -14

  :وزیر گروه هاي آن بنوسید ICD10تشخیص نهایی رابراساس گروه بندي  

  .   بیماریهاي قلبی عروقی  بیماریهاي دستگاه تنفسی    ناهنجاریهاي مادرزادي وکروموزومی.    حوادث وسوانح غیرعمدي :)ICD10(گروه اصلی

   بیماریهاي تغذیه ،غددومتابولیک   بیماریهاي دستگاه گوارش.    بیماریهاي دستگاه عصبی مرکزي  .بیماریهاي عفونی وانگلی

   بیماریهاي خون ودستگاه خون ساز .رفتاريبیماریهاي روانی واختلالات       بیماریهاي دستگاه ادراري                   سرطانها 

  ...................سایر علل       .حالات بد تعریف شده           بیماریهاي حول تولد

  ...........................................................................:زیر گروه زیر گروه...........................................................................        :زیر گروه

  خیر -        2بله -1گزارش شده است؟  درطی بستري  ...)دارویی ،پزشکی، تشخیصی و(آیا  عوارض خاصی  -15

 خیر -        2بله -1است؟یا اقدامات انجام شده براي برخورد با عوارض گزارش شده کامل و کافی بوده آاگر بلی  

  چه توصیه هایی براي پیشگیري از موارد مشابه مرگ دارید؟

  

  

           :شماره نظام پزشکی           :       شماره تلفن تماس :                                      تکمیل کننده پرسشنامهنام خانوادگی 
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 باسمه تعالی

 :............تاریخ پرسشگري                                    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                    نام پرسشگر                      

  بیمارستانخارج ماه در  59-1چک لیست تخصصی بررسی علل مرگ کودك :  "ه "پرسشنامه
  : ...............................................نام و نام خانوادگی متوفی  ..............................................: کد متوفی

     نامعلوم  - 3   خیر - 2    بله-1مناسب بود؟   درمانی  مرکزآیازمان مراجعه به -1

        بروید13 است به سوال 4گزینهاگر جواب سوال،     به هیج مرکزي مراجعه نکرده -4

................                       سایر  -                    4 ودرمان صیردرتشخیتاخ -       3مرکز  نیا به ردرارجاعیتاخ -       2 خانواده توسطي ریگ میردرتصمیتاخ -1 :خیر،علت  اگر

   مورد ندارد  -   3خیر  -  2بله -1 کامل بوده است؟ مناسب و) CPR (آیا اجراي اقدامات احیاي کودك-2

   مورد ندارد  -   3خیر  - 2بله -1 به موقع بوده است؟) CPR (آیا اجراي اقدامات احیاي کودك-3

  خیر  - 2بله -1براي اقدامات تشخیصی مناسب و کامل بوده است؟) با توجه به علائم و تشخیص بیماري متوفی( آیا دستورات پزشک -4

  خیر  -  2بله -1براي اقدامات درمانی مناسب و کامل بوده است؟) با توجه به علائم و تشخیص بیماري متوفی ( آیا دستورات پزشک -5

  خیر  -        2بله -1آیا اجراي اقدامات تشخیصی به موقع بوده است؟                    -6

  خیر  -       2بله -1به موقع بوده است؟                       آیا اجراي اقدامات درمانی  -7

  برود 10اگر خیر به سوال            خیر  -       2بله -1آیا امکان اقدام تشخیصی دیگري براي بیمار وجود داشت؟         -8

                 خیر  -       2بله -1محل وقوع فوت امکان پذیر یا در دسترس بود؟             مرکزآیا  این اقدام تشخیصی در  -9

  برود 12اگر خیر به سوال              خیر  -       2بله -1آیا امکان اقدام درمانی دیگري براي بیمار وجود داشت؟         -10

                 خیر  -       2بله -1آیا  این اقدام درمانی در مرکز محل وقوع فوت امکان پذیر یا در دسترس بود؟       -11

    خیر      آیا درخواست ارجاع  بیمار به مرکز درمانی داراي امکانات بیشتر ضرورت داشته است؟  بله -12

  خیر   آیا ارجاع صورت گرفته است؟بله:اگر بلی

  کودك انتقال جهت لازم امکانات عدم -       3مقصد مارستانیب رشیپذ ندادن -       2ارجاع درخواست عدم -1:  در صورت خیر،علت

  خیر انتقال مناسب وکافی بوده است؟بلهازحمایتی قبل  آیا اقدامات درمانی:بلیدر صورت 

  خیر انتقال مناسب وکافی بوده است؟بلهحین حمایتی  آیا اقدامات درمانی                     

  خیر بله است؟ گرفته انجامی بدرست ها مراقبت ،آیایاگربل خیر   بله  ؟ است داشتهی خاص مراقبت به ازین کودك ایآ-13

     خیر  -     2بله -1آیا تشخیص نهایی با توجه به علائم و یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی صحیح بوده است؟     -14

  :وزیر گروه هاي آن بنوسید ICD10تشخیص نهایی رابراساس گروه بندي 

  .   بیماریهاي قلبی عروقی  بیماریهاي دستگاه تنفسی    ناهنجاریهاي مادرزادي وکروموزومی.    حوادث وسوانح غیرعمدي :)ICD10(گروه اصلی

   بیماریهاي تغذیه ،غددومتابولیک   بیماریهاي دستگاه گوارش.    عصبی مرکزيبیماریهاي دستگاه   .بیماریهاي عفونی وانگلی

   بیماریهاي خون ودستگاه خون ساز .بیماریهاي روانی واختلالات رفتاري      بیماریهاي دستگاه ادراري                   سرطانها 

  ...................سایر علل       .حالات بد تعریف شده           بیماریهاي حول تولد

  ...........................................................................:زیر گروه زیر گروه...........................................................................        :زیر گروه

  مشابه مرگ دارید؟چه توصیه هایی براي پیشگیري از موارد 

  

  

  

  

           :شماره نظام پزشکی                  :    شماره تلفن تماس :                              تکمیل کننده پرسشنامهنام خانوادگی 
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   ماهه 59تا 1بررسی علل مرگ کودك تخصصی فرم چک لیست ) : ه( پرسشنامه
  

. تکمیل می شود)غیرازپزشک معالج(توسط حداقل یک پزشک متخصص  ازتشکیل کمیته قبلاین پرسشنامه براي تمام موارد مرگ 
می توانید درتکمیل پرسشنامه ازپزشک عمومی کمک گرفته شود بیمارستانی درصورت عدم دسترسی به پزشک متخصص درموارد خارج (

سوالات ، مسوول بررسی مرگتوسط متوفی ،کودك ) ب ،ج،د(پس از تکمیل پرسشنامه هاي ). ودرکمیته موردبحث بیشتري قرارگیرد
پس از بررسی موارد در مورد علت فوت و روند مراقبت و درمان  پزشکاین .می شود پرسشنامه ه حداقل از یکی از پزشکان متخصص سوال 

دامات انجام گرفته براي آنچه که براي برنامه مراقبت مهم است تعیین عامل و یا مقصر فوت نیست بلکه با بررسی روند اق.متوفی نظر میدهد
بهبود روند تشخیص و درمان و کاهش عوارض و عواقب  مورد بررسی قرار گرفته , کودك ، امکان انجام مداخلات براي پیش گیري از وقوع ابتلا 

 فراهملاتر مدیریتی نیز داده هاي لازم براي تصمیم گیري هاي کلان به سطوح با, براي اقدامات اجرایی  کمیته و علاوه بر بازخورد مستقیم به 
  .می شود

  دیده می شود )ه(همانطور که در پرسشنامه 
سپس با بررسی پرونده پزشکی و فرم هاي . نام و نام خانوادگی متوفی ثبت می شود کدمتوفی که درپرسشنامه ب درج شده است یاابتدا  

اطلاعات تکمیل و نظر ) ویا سرپرست کودك(و والدین  رکزسرپاییمتکمیل شده مراقبت مرگ و در صورت نیاز با استفاده از مصاحبه با پرسنل 
  . نهایی در مورد واقعه مرگ و روند بیماري و اقدامات انجام شده منجر به مرگ استخراج و به سوالات پرسشنامه پاسخ داده می شود

  
  

وزیر زیر گروه علامت بزنید وو راانتخابیکی ) 1 -2طبق پیوست( ICD10 براساس گروه بندي که تشخیص نهایی لازم به ذکراست 
    .بنوسیدرا آن گروه زیر گروه 
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  باسمه تعالی
  :............تاریخ پرسشگري                              وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکینام پرسشگر                                                       

  ماهه 59-1متوفی سرپایی به بیماري ) اقدامات پزشکی (مخصوص بررسی کلی سوابق رسیدگی:  "ج "پرسشنامه 
  : ...............................................نام و نام خانوادگی متوفی  : ...............................................کد متوفی

مرکز بهداشتی یا درمانی  -  5خانه بهداشت  -        4اورژانس بیمارستان خصوصی  -   3اورژانس بیمارستان  غیر آموزشی دولتی  -   2اورژانس بیمارستان آ موزشی  -1 :مرکز مراجعه شده آخرین 
  مطب ومراکزخصوصی  -  6دولتی

 ................سایر -  .......................    3سایر مراکزارجاع از  - 2    )یا سرپرست(توسط والدین مراجعه مستقیم - 1   :نحوه پذیرش کودك

  ..........................اگرخیر،علت؟    خیر  آیاانتقال کودك توسط آمبولانس صورت گرفت؟ بله

  .....................................)...امکانات،پرسنل،(:  نامطلوب اقدامات  گرخیر،ا -  خیر  اگربلی،آیا اقدامات انتقال ،به طورمطلوب انجام شده است؟ بله     

  13......./......./...... )ودقیقه ساعت: ......(اورژانس/ مرکززمان خروج کودك از -2  13) .../....../....ودقیقه ساعت.......(اورژانس/مرکززمان ورود کودك به  - 1

  :،علتبلیاگر       خیر  -  2بله  -1ساعت درمرکز یا اورژانس بوده است؟  2آیا کودك بیش از -3

    ریسا-    4 دهیکش طولی درمانی صیتشخ اقدامات --   3 انتقال جهت لازم امکانات عدم -    2مارستانیابی ازبخش رشیپذ منتظر-1

  بروید 5خیر بود به سوال اگر     خیر  -  2بله  -1:آیا دربدو ورود علائم خطر فوري داشته-4

    کما    تشنج    شوك   خونریزي  دیسترس تنفسی شدید /سیانوزمرکزي/کدام علامت؟  قطع تنفس-1-4

  ................اگرخیر،علت  خیر  -  2بله  -1یا دردسترس بود؟آاگربلی ،  خیر  -  2بله  -1آیا نیاز به خون وفرآورده هاي خونی بود؟-2-4

  .................اگرخیر،علت  خیر  -  2بله  -1انجام شد؟ )(CABDآیا اقدامات اولیه احیا -3-4

  .................اگرخیر،علت      خیر  -  2بله  -1اگر بلی ، آیا اقدامات احیا بموقع انجام شده است ؟ 

  ................اگرخیر،علت  خیر  -  2بله  -1مطلوب بود؟)مناسب،داروهاي احیااکسیژن،ساکشن،آمبوبک (آیا دسترسی به وسایل اولیه احیا-4-4

  ................اگرخیر،علت  خیر  -  2بله  -1اگربلی ،آیا دردسترس بود؟  خیر  -  2بله  -1آیا نیاز به دستگاه الکتروشوك بود؟-5-4

    خیر  -  2بله  -1را طی یک سال گذشته گذرانده اند ؟ احیاء  استانداردآیا تمامی پرسنل احیاگر  کارگاه  -6-4

       خیر  -  2بله  -1آیا اقدام احیا با موفقیت انجام شد؟-7-4

  ................اگر خیر، علت       خیر         هبلآیا بعد از انجام اقدامات احیاء ، کودك به بخش مراقبتهاي ویژه منتقل شده بود ؟   -8-4

  :درجه حرارت :    تعداد نبض:        تعدادتنفس........... اگرخیر،علت  خیر  -  2بله  -1آیا دربدو ورود علائم حیاتی کودك ثبت شده است؟ -5

  از نشانه ها؟ کدامیک ،اگربلی   خیر  -  2بله  -1،آیا ثبت شده است ؟اگربلی   خیر  -  2بله  -1 در بدو ورود نشانه هاي خطر داشته است؟آیا - 6

  .........سایر- 5تشنج درزمان این بیماري-  4استفراغ باخوردن هرچیزي-  3خواب آلودگی یاکاهش هوشیاري-  2عدم توانایی خوردن و نوشیدن -1

  کیلوگرم     ...............وزن   اگربلی ،             خیر         بله      کودك ثبت شده است؟ وزنآیا وضعیت -1-7

     ناقص -  2کامل  -1 :ضعیت واکسیناسیونو     خیر     آیا وضعیت واکسیناسیون کودك ثبت شده است؟ بله -7 -2

  ...)............       خانواده يغذای،مصنوع ریش،رمادریش(وضعیت تغذیه  اگربلی ،            خیر        بله  کودك ثبت شده است؟ تغذیه  آیا وضعیت-7 -3

  بروید 11اگر جواب،خیر بود به سوال      خیر  -    2بله  - 1شده است؟) توصیه(آیا ارجاع کودك به مرکز دیگري درخواست-8

  ................   بروید  11به سوال اگرخیر،علت رابنویسیدو      خیر  -       2بله  - 1آیا ارجاع به مرکز دیگري انجام شده است؟   -9

  ..........................اگرخیر،علت؟    خیر  آیاانتقال کودك توسط آمبولانس صورت گرفت؟ بله- 10

  .....................................)...امکانات،پرسنل،: ( نامطلوب اقدامات  ،اگرخیر -  خیر  اگربلی،آیا اقدامات انتقال ،به طورمطلوب انجام شده است؟ بله     

    خیر  -  2بله  -1سال گذشته گذرانده اند ؟2،کارگاه آموزشی  یا  باز آموزي مانا را طی  مرکزآیا پرسنل کادر درمان  - 11

  چگونه بود؟....) اورژانس،مرکز درمانی ، مطب و(سرپایی این مرکزوضعیت خروج کودك از - 12

  ....   سایر -   6 ارجاع/اعزام -    5فوت     -     4  انتقال به بخش -   3با رضایت و خواست والدین ترخیص  -   2ترخیص با دستورپزشک معالج   -1

  :وزیر گروه هاي آن بنوسید ICD10تشخیص نهایی رابراساس گروه بندي  مرکز،درصورت فوت  در-13

بیماریهـاي دسـتگاه عصـبی      .بیماریهـاي عفـونی وانگلـی   .   بیماریهاي قلبی عروقـی   بیماریهاي دستگاه تنفسی    ناهنجاریهاي مادرزادي وکروموزومی.    غیرعمديحوادث وسوانح ): ICD10(گروه اصلی
    .بیماریهـــاي روانـــی واخـــتلالات رفتــــاري         يبیماریهـــاي دســـتگاه ادرار           ســـرطانها    بیماریهـــاي تغذیـــه ،غـــددومتابولیک      بیماریهـــاي دســـتگاه گـــوارش   .    مرکـــزي 

  ...................سایر علل       .حالات بد تعریف شده           بیماریهاي حول تولد      بیماریهاي خون ودستگاه خون ساز

  :...........................................................................زیر گروه زیر گروه:...........................................................................        زیر گروه
  :                         شماره تلفن تماس                                                :     سمت:                                                نام خانوادگی پرسشگر 

  



15 
 

  سرپایی به بیماري متوفی) اقدامات پزشکی (مخصوص بررسی کلی سوابق رسیدگی :پرسشنامه ج
مراقبتـی و  , مـداخلات و توصـیه هـاي تشخیصـی     , این اقدامات شامل تمامی فعالیتها .است که براي کودك انجام شده است  سرپایی پرسشنامه ج مربوط به بررسی  سوابق اقدامات پزشکی

درمـانی و  , کلیـه مراکـز تشخیصـی   . در بیمارستان بستري نبـوده اسـت  ) یا براي این خدمات(درمانی است که قبل از فوت کودك و بصورت سرپایی انجام شده و کودك در طی این خدمات 
نحوه استخراج کلی اطلاعات پرسشنامه به ایـن شـرح اسـت کـه پرسشـگر پـس از       . بهداشتی و همچنین اورژانس هاي بیمارستانها از جمله محلهاي مورد نظر براي ارائه این خدمات هستند

براي بازخوانی و یـافتن پاسـخها در   (پرداخته و در صورت لزوم از کمک کارکنان )الاتبر حسب سو(هماهنگی با مسئول مرکز مربوطه و کسب اجازه لازم ، به مطالعه مستندات موجود و لازم 
بـوده   جـا که کودك قبل از فوت در آن مراکزينیازي به مراجعه به تمامی همیشه توجه کنید که  .بهره میگیردو بدین طریق پاسخ سوالات پرسشنامه را استخراج میکند ) مستندات

  .،پرسشگري را آغاز کنید که مرگ در آنجا اتفاق افتاده است و یا کودك درست قبل از مرگ در آنجا بوده است يمرکزاز آخرین  . نیست است
  . نام و نام خانوادگی متوفی ثبت می شود کدمتوفی که درپرسشنامه ب درج شده است یاابتدا 

  .بر حسب تقسیم بندي زیر مشخص کنیدنوع مرکز سرپایی مراجعه شده را  درردیف دوم 
دانشـگاهی  بیمارستانهاي آموزشی عبارتند از کلیه بیمارستانهایی که آموزش گروههاي پزشکی و پیراپزشکی در آنها انجام میشـود اعـم از بیمارسـتانهاي    ( آموزشی بیمارستاناورژانس  -1   

  )    ان و کارآموزان پزشکی و پیراپزشکی را دارددولتی یا دانشگاه آزاد، انتظامی ، سپاه و هر بیمارستانی که مجوز و فعالیت آموزش رسمی دانشجوی
وزشی  نباشدو بیمارستان هایی که به یکی از وزارتخانه ها ،ارگانها، سازمانها و نهادها و یا ادارات دولتی وابسته بوده و جزو گروه بیمارستانهاي آم( اورژانس بیمارستان غیر آموزشی دولتی -2  

  )تامین اجتماعی تمامی بیمارستانهاي تابعه سازمان
  ) تعلق ندارند 2و1تمامی بیمارستانهایی که توسط اشخاص حقیقی و حقوقی تملک و اداره شده و به هیچکدام از گروههاي فوق الذکر درگزینه هاي  (اورژانس بیمارستان خصوصی -3  
  خانه بهداشت    -4 
  )صی کلیه مراکز بهداشتی درمانی دولتی یا خصو(مرکز بهداشتی درمانی -5 
  )کلیه درمانگاههاي سرپایی خصوصی و خیریه ( مراکزخصوصی مطب و -6 

   .به مرکز درمانی مراجعه کرده استوبا چه وسیله اي چگونه  متوفیدراین سوال مشخص می شودکه کودك : حوه پذیرش کودكن درردیف سوم 
ماه  و , دقیقه وبه تفکیک روز,  مستندات موجود در مرکز مورد مراجعه بطور دقیق و بر حسب ساعتبر اساس وهمچنین زمان خروج کودك از مرکززمان ورود کودك به مرکز :2و1سوال

  .سال ثبت می شود   
 وعلامت زدهعلت آن ازبین گزینه هاي داده شده انتخاب  ساعت درمرکز یا اورژانس بوده است 2کودك بیش ازمشخص می شود ،اگر 2و 1این سوال باتوجه به فاصله زمانی سوال :3سوال 

  شود
بـه هرکـدام    4-8الـی   4-1 تسـوالا درصورت پاسخ بلـی  .دربدو ورود علائم خطر فوري داشته استدراین سوال  بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده مشخص کنید که کودك : 4سوال 

  .جداگانه پاسخ دهید
  .منظور از اقدامات بموقع انجام کلیه اقدامات احیاء طبق آخرین دستورالعمل می باشد  4-3در بند : نکته 
  .علت عدم ثبت نوشته می شوددرج می شود درغیر اینصورت باشد، ثبت شدهبدو ورود اگر در علائم حیاتی کودكاین سوال : 5سوال 
ز نشانه هاي خطري که وجود بر اساس مستندات موجود در مرک داشته است  پاسخ بلی علامت زده می شود و خطر نشانه هايدراین سوال اگر دربدوورود به مرکزیا اورژانس کودك :6سوال 

  . در صورت داشتن علائمی غیر از علائم ذکر شده سایر علامت زده شده و علائم ثبت شود. داشته است علامت زده می شود
به صورت کامل،ناقص وزن به کیلوگرم ، وضعیت واکسیناسیون  و.گزینه بلی علامت زده شود ،در پرونده گزینه هر درصورت ثبت شدن  ،واکسیناسیون وتغذیه کودك وزن آخرین: 7سوال 

ر وشـیر  شـیر مـاد  (،تغذیـه تـوام  )غـذاي کمکـی  /شـیر دام /شـیر خشـک  (وهمچنین وضعیت تغذیه کودك یکی از گزینه هاي تغذیه فقط با شیرمادر،تغذیه فقـط باشـیر مصـنوعی   .نوشته شود
  .،شیرمادروغذاي کمکی،شیرمادروغذاي خانواده،غذاي خانواده وسایر انتخاب شود)مصنوعی

جواب خیر زمانی است که دستور صادر شده . برحسب دستورات ثبت شده در پرونده پاسخ بله یا خیر درج شود شده است؟ ) توصیه(آیا ارجاع بیمار به مرکز دیگري درخواست :8سوال 
  .بروید11بود به سوال  ""خیر"اگر جواب .  درمانی ،پیگیري بعدي و ترخیص با رضایت والدین، موجب ترك کودك ازمرکز شده و مورد ارجاع منتفی استمثل توصیه هاي 

علـت   .انجام نشده است، علت را ذکـر کنیـد  اگر ارجاع درخواست شده  . . بر اساس مندرجات پرونده و مدارك موجود بصورت بله ، خیر گزارش شودآیا ارجاع انجام شده است؟ : 9سوال 
 .بروید 11است بایدبه سوال  " رخی "اگر جواب  .ازافرادمطلع پرسیده شودبراساس پرونده ثبت ودر صورت عدم دسترسی به اطلاعات پرونده  عدم ارجاع

نحـوه انتقـال   .صورت گرفته است گزینه بلی راعلامت بزنید ودر مورد نحوه انتقال بررسی کنید که به طورمطلوب انجام گرفتـه اسـت یـاخیر    انتقال کودك توسط آمبولانساگر :  10سوال 
) اروهاي احیـا مناسـب کـودك    وسایل ود-اکسیژن(وتجهیزات داخل آمبولانس  امکانات:مطلوب با توجه به حال عمومی بیمارفرق می کند ولی حداقل اقدامات اولیه انتقال کودك که شامل 

  .اگر اقدامات مطلوب نبود علت راذکر کنید. ،پرسنل ورزیده آموزش دیده درمورداحیاي  کودك  وداروهاي مورد نیاز کودك می باشد
می توان به اظهارات شفاهی کارکنـان مرکـز مربوطـه    را ) سال گذشته گذرانده اند2،کارگاه آموزشی  یا  باز آموزي مانا را طی  مرکزآیا پرسنل کادر درمان کهاین سوال  : 11سوال 

 -3بیشتر در مورد مراکز درمانی بیمارستانی یا درمانگاهها مصـداق دارد  :پرستاریا بهیار  -2 پزشک معالج مستقیم کودك : پزشک   -1:کارکنان مراکز مورد نظر عبارت هستند از .رجوع کرد 
شامل بهورز،کاردان  و کارشناس بیماریها ، کاردان یا کارشناس مادر و کودك و یا مامایی وخانه بهداشت مصداق داردکه  ز بهداشتی و درمانی مراکبیشتردرمورد : کارمند بهداشتی غیر پزشک 

  . می باشد
که شامل دومجموعه پزشک وغیرپزشک می باشد مجموعه اي است که پرسنل را جهت اقدامات سرپایی کودك بیمار راهنمایی می کند ): مراقبت هاي ادغام یافته ناخوشهاي اطفال(مانا 

  .خودآموزآن براي آموزش غیرحضوري پزشکان موجودمی باشدCDمی باشدو روز و کددار 3ودوره کارگاه تئوري آن حداقل 
که ترخیص با دستور پزشک معالج ، ترخیص با رضایت و خواست والدین ، انتقال به بخش ، فوت ، اعزام یا ارجاع شده است در این سوال نحوه خروج کودك بررسی می شود :  12سوال  
  .اگر نحوه خروج کودك غیرا زموارد ذکر شده یاشد سایر را علامت زده و نحوه آن ثبت شود .

  .بنوسیدرا آن و زیر گروه زیر گروه زیر گروه علامت بزنید وو یکی راانتخاب) 1 -2پیوست(ICD10تشخیص نهایی رابراساس گروه بندي  مرکز،در کودكدرصورت فوت  :13سوال 
    .ودرردیف آخرنام خانوادگی پاسخ دهنده،سمت و شماره تلفن تماس نوشته شود
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  ICD10بندي بیماري ها بر اساس  گروه 

Certain infectious and parasitic diseases  هاي عفونی وانگلی بیماري 

Intestinal infectious diseases( سایرعفونت هاي-عفونت ویرال-آمیب- شیگلا-سالمونلا-تیفوئید-وبا  عفونت هاي روده اي (روده اي 

Tuberculosis( سایرارگانهاسل -سل سیستم عصبی-سل ریوي  سل    (

Other bacterial diseases( سایرباکتریال-سپتی سمی-مننگوکک-سیاه سرفه-دیفتري-کزاز  سایربیماریهاي باکتریال (

Viral infections of the central nervous system( انسفالیت-هاري-پلیومیلیت مننژیت ویروسی-ویروسی   عفونت هاي ویرال سیستم عصبی (

Viral hepatitis( هپاتیت مزمن-سایرهپاتیت هاي حاد  -B هپاتیت-Aهپاتیت ویرال (هپاتیت 

Other viral diseases( سایرویرال-سرخک-هرپس-مونوکلوزعفونی-اوریون-سایتومگالوویروس  سایربیماریهاي ویرال (

Other infectious diseases( سایربیماریهاي عفونی-مالاریا-کالاآزار  اي عفونیسایربیماریه (

Neoplasms    ها سرطان 
Malignant neoplasms except of lymphoid, haematopoietic( سرطان -سرطان گوارشی-سرطان عصبی

سرطانهاي اداري-تنفسی  سرطانها غیرخونی ولنفی (

Malignant neoplasms,lymphoid, haematopoietic ( لنفوم-لوسمی  سرطانها خونی ولنفی (

Other neoplasms   سایر سرطانها 

Diseases of the blood and disorders involving the immune mechanism  هاي سیستم خونساز ودستگاه ایمنی بیماري 
Nutritional anaemias( سایرآنمی تغذیه اي-آنمی مگالوبلاستیک-آنمی فقرآهن  آنمی تغذیه اي (

Haemolytic anaemias((فاویسم)اختلال آنزیم- سایرآنمی هاي همولتیک-سیکل سل-تالاسمی  آنمی هاي همولتیک (
Aplastic and other anaemias( سایر- اریتروبلاستوپنی سایرآنمی ها-آپلاستیک   آنمی آپلاستیک وسایرآنمی ها (
Coagulation defects, purpura and other haemorrhagic conditions( سایر-هموفیلی -DIC)  اختلالات انعقادي وخونریزي دهنده 

Other diseases of blood and blood-forming organs( سایر-ائوزینوفیلی-آگرانولوسیتوز  سایر بیماریهاي خونساز (

Certain disorders involving the immune mechanism(سایر-CVID-SCID-هیپوگاماگلوبینومی) اختلالات دستگاه ایمنی 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases  هاي غدد،تغذیه ومتابولیک بیماري 

Disorders of thyroid gland( سایر-تیروئیدیت-تیروتوکسیکوز-هیپوتیروئیدي  اختلالات غدد تیروئید (

Diabetes mellitus( دیابت غیروابسته به-دیابت وابسته به انسولین  دیابت میلیتوس (انسولین 
Disorders of other endocrine glands( دیابت اینسیپید-هیپوپیتوتریسم-هیپرپاراتیروئیدي- هیپوپاراتیروتیدي  سایر اختلالات غدد اندوکرین (
Malnutrition( سایر-مارسموس کواشیورکور-مارسموس- کواشیورکور  سوء تغذیه  (
Other nutritional deficiencies( کمبود ویتامین آ  - کمبودروي-کمبودکلسیم-کمبود ویتامین د  سایراختلالات تغذیه اي (
Metabolic disorders( بیماري-اختلال سیکل اوره-اختلالال اسید آمینه سایر-سیستیک فیبروزیس -ذخیره گلیکوژن   اختلالات متابولیک (

Mental and behavioural disorders  اختلالات روانی ورفتاري 
Mental disorders due to psychoactive substance use( مواد-استفاده الکل سایرداروها-مخدر   اختلالات جسمی روانی درنتیجه سوءمصرف مواد (

Mental retardation(عقب ماندگی ذهنی) عقب ماندگی ذهنی 
Other mental disorder سایر اختلالات روانی 

Diseases of the nervous system  هاي سیستم عصبی بیماري 

Inflammatory diseases of the central nervous system( سایر-آبسه مغز - انسفالیت  -مننژیت  بیماریهاي التهابی سیستم عصبی مرکزي (

Demyelinating diseases of the central nervous system(مولتیپل اسکلروز) بیماریهاي دمیلینه سیستم عصبی مرکزي 

Episodic and paroxysmal disorders( سایرسندرم هاي سردرد- میگرن-استاتیک اپی لپسی-صرع  اختلالات حمله اي وپاروکسیسمال (

Polyneuropathies and other disorders of the peripheral nervous system(پلی نوروپاتی) پلی نوروپاتی 

Diseases of myoneural junction and muscle( دیستروفی-میاستنی گراو سایر-میوپاتی-عضلانی   بیماریهاي جانکشنال وعضلانی (
Cerebral palsy and other paralytic syndromes( تتراپلژي-همی پلژي-فلج مغزي  فلج مغزي (

Other disorders of the nervous system سایربیماریهاي سیستم عصبی 

Diseases of the circulatory system  عروقیهاي سیستم قلبی  بیماري 

Acute rheumatic fever( تب-تب روماتیسمی بدون گرفتاري قلبی  تب روماتیسمی حاد (روماتیسمی با درگیري قلب 
Chronic rheumatic heart diseases(سایر-تري کوسپید-آئورت-میترال بیماري روماتیسمی دریچه   بیماریهاي مزمن روماتیسم قلبی (
Hypertensive diseases( هیپرتانسیون-فشارخون ثانویه-اولیهفشارخون  هیپرتانسیون کلیوي-قلبی   بیماریهاي فشارخون (
Ischaemic heart diseases( انفارکتوس قلبی-آنژین قلبی  بیماریهاي ایسکمیک قلبی (
Other forms of heart disease(سایر-نارسایی قلبی-میوکاردیوپاتی-اندوکاردیت-میوکاردیت-کاردیت پري  هاي قلبیسایربیماری (

Cerebrovascular diseases( انفارکتوس مغزي-خونریزي داخل مغزي-خونریزي ساب آراکنوئید  بیماریهاي عروق مغزي   (

  



18 
 

  
  

iseases of the respiratory system  هاي سیستم تنفسی بیماري  

Acute upper respiratory infections( سایر-اپیگلوتیت-لارنژیت- تونسیلیت-فارنژیت- سینوزیت- نازوفارنژیت  عفونت هاي حاد تنفس فوقانی (
Influenza and pneumonia(انفولانزا وپنومونی به علل مختلف) آنفولانزا وپنومونی 
Other acute lower respiratory infections( برونکولیت-برونشیت  سایرعفونت هاي حاد تنفس تحتانی (

Chronic lower respiratory diseases( بیماریهاي انسداد-مزمنبرونشیت  سایر-آسم- مزمن ریوي   بیماریهاي مزمن تنفس تحتانی (
Other diseases of the respiratory system سایربیماریهاي سیستم تنفسی 

Diseases of the digestive system  هاي سیستم گوارشی بیماري  

Diseases of oesophagus, stomach and duodenum( زخم معده ودئودنوم- ریفلاکس مري-ازوفاژیت دئودنوم.بیماریهاي مري،معده  (  

Diseases of appendix(آپاندیست حاد وسایر انواع) بیماریهاي آپاندیس 
Hernia( سایر-دیافراگماتیک-شکمی- فمورال- فتق اینگوینال  هرنی (
Diseases of liver(NECسایربیماریهاي التهابی کبد-فیروزوسیروزکبدي-نارسایی کبد-کبدتوکسیک بیماري  بیماریهاي کبد (
Other diseases of the digestive system سایربیماریهاي سیستم گوارشی 

Diseases of the genitourinary system  هاي سیستم ادراي تناسلی بیماري  

Glomerular diseases( نفروپاتی ها- سندرم نفروتیک- سندرم نفریتیک گلومرولاربیماریهاي  (  

Renal tubulo-interstitial diseases( اروپاتی انسدادي وریفلاکس-توبولار نفریت اینترسیشیل  بیماریهاي توبولوانترسیشیل (
Renal failure( نارسایی کلیه مزمن- نارسایی کلیه حاد   نارسایی کلیوي (
Other disorders of genitourinary tract  تناسلیسایربیماریهاي سیستم اداري  

Certain conditions originating in the perinatal period حالات معین با منشاء حول تولد 

Fetus and newborn affected by maternal factors ( دارو-جفت- عوارض حاملگی  اختلال جنین ونوزاد متاثراز فاکتورهاي مادري (

Birth trauma( صدمه به اعصاب- صدمه به اسکلت-صدمه به سر - خونریزي داخل کرانیال  تروماي جنینی  (
Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal period(آسفکسی) اختلال تنفس وقلبی عروقی مختصص به حول تولد 

Infections specific to the perinatal period(سپس باکتریال نوزاد- مادزادي بیماریهاي ویرال  عفونتهاي اختصاصی دوره حول تولد (
Other disorders originating in the perinatal period سایراختلالات با منشاء حول تولد 

Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities هاي مادرزادي وکروموزومی ناهنجاري  
Congenital malformations of the nervous system( آنسفالوسل-هیدروسفال- میکروسفال- آنانسفال  ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم عصبی (
Congenital malformations of the circulatory system( دریچه قلبی- آنومالی دیواره قلبی  ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم قلبی عروقی (عروقی- 
Congenital malformations of the respiratory system( ریه-برونش-آنومالی لارنکس  ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم تنفسی (
Cleft lip and cleft palate  لب شکري وشکاف کام 
Other congenital malformations of the digestive system( آنومالی دستگاه گوارش وکبد) ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم گوارشی 
Congenital malformations of the urinary system( نقص انسدادي-کلیه پلی کستیک- آزنزي کلیه  ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم اداري ( 
Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system(CDH) ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم اسکلتی عضلانی 
Other congenital malformations  سایرناهنجاریهاي مادرزادي 

External causes of morbidity and mortality حوادث (علل خارجی مرگ ومیر(  

Transport accidents( دوچرخه وموتورباوسیله- وسیله نقلیه باعابر تصادف باوسیله نقلیه سنگین-نقلیه   حوادث حمل ونقل (
Falls(سایر- شجره زدن-صخره- درخت -بام-داربست- پلکان- نردبان- صندلی- تخت-ولیچر- لغزنده-یخی سقوطازروي سطح  سقوط (

Exposure to inanimate mechanical forces(اشیائ تیز-قرارگرفتن بین دوشی-شده برخوردبااجسام پرتاب  برخورد بانیروهاي مکانیکی بیجان (
Exposure to animate mechanical forces(گازگرفتگی-فشارجمعیت یاگله-حیوانات لگد،شاخ وضربه  برخورد بانیروهاي مکانیکی جاندار (
Accidental drowning and submersion( حوض-غرق شدگی دروان منابع آب طبیعی-یااستخر   غرق شدن (
Other accidental threats to breathing( حلق- خفگی دربستر موادغذایی/آسپیره محتویات معده-آویز  انسداد تنفسیسایرحوادث  (  

Exposure to electric current, radiation and extreme ambient air temperature  اشعه وفشارهواي مصنوعی-برخورد باجریان برق  

Exposure to smoke, fire and flames( سوختگی- آتش سوزي ساختمان وغیره دود -بامواد اشتعال زا   درمعرض دود وشعله آتش (

Contact with heat and hot substances( باآب -با موادخوارکی داغ بخار-باآب جوشیده روي اجاق- شیرداغ   تماس باآب داغ وحرارت (
Contact with venomous animals and plants( عنکبوت- عقرب- نیش مار گیاهان سمی- هزارپا-زهردار   تماس باحیوانات وگیاهان سمی (
Exposure to forces of nature( سایر- طوفان-سیل-زلزله -صاعقه  درمعرض بلایا ونیروهاي طبیعت (

Accidental poisoning by and exposure to noxious substances( حشره کش- موادنفتی- داروها  مسمومیت (
Overexertion, travel and privation( سایر اشکال-بی آبی-بی غذایی  محرومیت یاافزایش نیاز (محرومیت 
Accidental exposure to other and unspecified factors سایرفاکتورهاي حوادث 

Intentional self-harm صدمه عمدي به خود 

Assault خشونت- تجاوز  
Legal intervention and operations of war مداخلات قانونی وجنگ 
Complications of medical and surgical care( عوارض-عوارض داروها عوارض ابزارتشخیصی- جراحی   عوارض درمان طبی وجراحی (
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  ماهه 59تا 1 آشنایی مقدماتی تعیین علت مرگ وطبقه بندي آن  درنظام مراقبت مرگ کودکان
  

یک نظام طبقه بندي آماري است که حاوي تعداد محدودي کد هاي طبقه بندي )   ICD10(نسخه دهم طبقه بندي بین المللی بیماریها 
دراین نظام  درساختار خود داراي یک سلسله مراتبی است ،بطوري که نظام تقسیم بندي بیماریها،شناسایی گروه وسیع تا یک شده است  که 

  .بیماري اختصاصی را مهیا می سازد
 )underlying  cause of death( مفهوم علت اصلی یا اولیه مرگ 

ولی  دربسیاري ازشرایط ،دویابیش  تر ، .ه راحتی قابل طبقه بندي هسنتد برخی ازگواهی هاي فوت تنها یک علت مرگ را شامل می شود که ب
دراین چنین موارد ازدیدگاه آمار حیاتی باید یک علت مرگ .وضعیت هایی می باشند که درمرگ سهیم بوده اند وباید درگواهی فوت ثبت شوند

  .می گویند  underlying  cause of deathا این علت واحدرا علت اولیه  وی.راانتخاب نمود وسپس آنرا طبقه بندي کرد
  :لذا براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت علت اولیه عبارت است از.مفهوم علت اصلی یا اولیه محور طبقه بندي مرگ ومیراست

 .اولین بیماري ویا آسیبی که در  سلسله وقایع منجر به مرگ دخیل بوده است
 .یب هاي  منجر به مرگ شده اندشرایطی از حوادث یا خشونت که باعث آس

به عنوان مثال بیمار سرطانی را درنظر .شرایط ویا واقعه اي است که بدون وجودآن براي بیمار مرگ اتفاق نمی افتد) UC( بنابر این علت اولیه 
بوده است،منتهی نارسایی قلبی ناشی ازمتاستاز )   immediate Cause of death(بگیرید که فوت می کند وآخرین علت مرگ وي 

  :تسلسل وقایع اتفاق افتاده عبارت بوده است از.بوده است) کولون(محل اصلی سرطان وي روده بزرگ
بنابراین سرطان کولون وضعیتی است که باید به عنوان .سرطان بدخیم که نتیجه آن متاستاز بوده وسپس منتج به نارسایی قلبی شده است

  .طبقه بندي شود)UC(علت اولیه 
که علت مرگ راتعیین می کند ترتیب وتسلسل وقایع منجربه مرگ رادر گواهی  فوت ثبت  می کند شکل زیر نمونه  اي ازفرم بین  فردي

 المللی گواهی پزشکی علت مرگ می باشد
  زمان تقریبی بین شروع تامرگ  علت مرگ

آخرین بیماري یا وضعیتی که -1
  *بلافاصله پیش از مرگ وجودداشت

  )...............مرگ یاعل فوري آخرین علت(:الف
  )....................علت ماقبل آخریاعلت واسط:(ب
  )....................علت اولیه یااصلی:(ج

  

سایر بیماریهایی که به مرگ کمک -2
کرده اند ولی وجود آنها به تنهایی 

  .موجب مرگ نمی باشد

................................. 

.................................  
  

  
دراین قسمت نمی توان تابلوي مرگ مانند ایست قلبی یا نارسایی تنفسی .  نام بیماري،آسیب یا عوارض آنها که موجب مرگ شده  است*

  .راوارد کرد
  :درمثال قبل گواهی فوت تکمیل شده به صورت زیر است

  سرطان کولون: کارسینوم             جمتاستاز: نارسایی قلبی               ب:الف
 UC(بعنوان علت اولیه )external cause(می بایست  عوامل خارجی صدمات ) injuries(براي طبقه بندي علت مرگ  درآسیب ها

  .درنظرگرفته شوند)
  انتخاب علت اولیه مرگ

دراین قسمت مروري .سازمان جهانی بهداشت براي تعیین علت اولیه مرگ  ،یک سري قوانین وروش هاي تعریف  شده تهیه کرده است 
این قواعدبایک قانون کلی .خواهیم داشت براین قواعد که بایددرهنگام طبقه بندي براي هرموردي که انتخاب می شوددرنظر گرفته شوند

  :آغازمی شود
  

  :CDIقانون کلی 
هنگامی که بیش از یک وضعیت  درگواهی فوت مورد نظر وارد شده است،وضعیتی که سر منشا همه علت هاي  ثبت شده باشد باید بعنوان 

  علت اولیه فوت انتخاب شود
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  شود می پنومونی در این مورد پنومونی به عنوان علت اولیه مرگ که منجر به آبسه ریه شده است انتخاب: ب –آبسه ریوي :الف: مثال
لذا دراین گونه موارد لازم است ازسایر قوانین  .درصد ازعلل مرگ،نمی توان از قانون کلی براي انتخاب علت اولیه استفاده نمود 25درحدود 

  .استفاده شود) قوانین اول،دوم وسوم (موجود
  :قانون اول

عللی وجوددارد که به اولین وضعیت وارد شده درگواهی فوت ختم درصورتی که قانون عمومی براي انتخاب علت اولیه کاربرد ندارد ولی سلسله 
  .می شودوجوددارد،علت اولیه این سلسله ازعلت به عنوان علت اولیه انتخاب می شود

آنفولانزا در این مورد سکته قلبی به عنوان علت اولیه انتخاب می شود شوك کاردیوژنیک به علت سکته  -سکته قلبی-شوك کاردیوژنیک :مثال
  .قلبی ایجاد شده ولی آنفولانزا نمی تواند علت بیماري سکته قلبی باشد

  :قانون دوم
در صورتی که هیچگونه سلسله اي ازعلل که به اولین وضعیت ثبت شده درگواهی فوت منتج شود وجودندارد،همان اولین وضعیت ثبت شده به 

  .عنوان علت اولیه انتخاب می شود
  :قانون سوم

ثبت شده بوسیله قانون کلی ویاقانون اول ودوم به طور آشکار پیامد مستقیم ازوضعیت دیگري است این وضعیت به  در صورتی که وضعیت
    .عنوان علت اولیه انتخاب می شود

اولیه لوسمی لنفاتیک مزمن      دراین مورد لوسمی لنفاتیک مزمن      به عنوان علت :  ج -کم خونی ثانویه : ب  –برونکوپنومونی : الف:مثال
  برونکوپنومونی انتخاب شده به وسیله قانون کلی و کم خونی ثانویه هردو ازپیامدهاي لوسمی لنفاتیک مزمن می توانندباشند. انتخاب می شود

  :قواعدي براي تغییر طبقه بندي ها
  

  :حالت هاي بدتعریف شده   -Aقاعده 
گزارش ... - فشارخون-نارسایی تنفسی–آمبولی  ریه –ایست قلبی :ه ماننددرشرایطی که در گواهی فوت علت انتخاب شده حالتهاي بدتعریف شد

  .شود دراین حالات ،علت اولیه را مجددانتخاب کنید
  .آرتریت روماتوئید  دراین مورد آرتریت روماتوئید  به عنوان علت اولیه انتخاب می شود:  ب  - ایست قلبی : الف:مثال

  :شرایط خفیف وغیرکشنده-Bقاعده 
درشرایطی که علت انتخاب شده مرگ یک حالت خفیف که احتمال آن براي ایجاد مرگ ضعیف است باشد وحالت شدید تري درگواهی فوت 

  .گزارش شده است آنرا به عنوان علت اولیه انتخاب کنید
  .دیابت دراین مثال دیابت به عنوان علت اولیه انتخاب می شود–پوسیدگی دندان :مثال

  ناشی ازعوارض نامطلوب درمان یک وضعیت خفیف باشد آن عارضه را به عنوان علت اولیه انتخاب می کنیمدرصورتی که مرگ 
بزرگ بودن لوزه دراین مثال خونریزي درحین عمل جراحی به عنوان :  ج -عمل برداشتن لوزه: ب–خونریزي درحین عمل جراحی : الف:مثال

  .علت اولیه انتخاب می شود
  

   C-leLinkage Ruقاعده 
ترکیب .(درصورتی که  علت انتخاب شده به یک  یا بیش ازیک وضعیت دیگر درگواهی فوت مرتبط باشد ،بایدطبقه بندي ترکیبی راانجام داد

  )درصورتی انجام پذیراست که رابطه علت ومعلول بیان شده است یا بتوان آنرا استنباط کرد
  .باانسداد به عنوان علت اولیه انتخاب می شودفتق ران دراین مثال فتق ران - انسداد روده:مثال

  
   D-Specificityقاعده 

درصورتی که  علت انتخاب شده یک وضعیتی را بطورکلی توصیف می کند ودرگواهی فوت  اطلاعات دقیق تري درباره محل یا وضعیت کلی 
  .شود موردنظربیان شده است،اصطلاحاتی که اطلاعات بیشتري رابیان می کند ترجیح داده می

  .سل دراین مثال منژیت سلی  به عنوان علت اولیه انتخاب می شود - منژیت:مثال
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  مرحله اولیه ونهایی بیماري-Eقاعده 

درصورتی که  علت انتخاب شده مرحله اولیه یک بیماري است ولی درگواهی فوت  مرحله نهایی همان بیماري نیزگزارش شده است مرحله 
  .عنوان  علت اولیه انتخاب کنیدپیشرفته بیماري را به 

  .سفلیس ثالثیه دراین مثال سفلیس ثالثیه به عنوان علت اولیه انتخاب می شود-سفلیس  اولیه: مثال
  پیامد- Fقاعده 

ارایه می دهد  "پیامداز"درصورتی که  علت انتخاب شده نوع اولیه یک  وضعیت باشد که براي آن سیستم طبقه بندي یک طبقه مجزا
انتخاب "پیامداز"مبنی بروقوع مرگ به علت اثرات باقی مانده ازآن وضعیت اولیه است تامراحل فعال آن، طبقه بندي مناسب ازطبقه وشواهدي 

  .کنید
  سل ریوي قدیمی-فیبروز ریوي: مثال

  
  دوره زمانی

شما می خواهید بدانید که یک وضعیت زیرا وقتی که .بیان زمان هریک ازعلل دریک تسلسل پشت سرهم علل، ازنکاتی است که بایدتوجه نمود
  علت دیگر بوده است یا نه،دوره زمانی آنهابراي شما مهم است

  
چه زمانی می توان ناهنجاري،نقص عضو یااختلالات کروموزمی را به عنوان مادرزادي به حساب آورد؟ وقتی که واضح باشد که آن وضعیت :مثال

  اززمان تولد وجودداشته است
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ماهه 1- 59مرگ و میر یر گروه هاي و زگروه بندي   
 زیر گروه زیرگروه زیر گروه گروه اصلی

 
انح

سو
ث و 

واد
ح

)
میر

گ و 
 مر

جی
خار

لل 
ع

(
 

 حوادث حمل ونقل
 تصادف وسیله نقلیه باعابر

 تصادف باوسیله نقلیه سنگین
 تصادف دوچرخه وموتورباوسیله نقلیه

 تماس باحیوانات وگیاهان سمی

 گیاهان سمی
مار نیش  

 نیش هزارپا
 نیش عقرب

 نیش عنکبوت زهردار

 درمعرض بلایا ونیروهاي طبیعت

 سیل
 طوفان
 سایر

 صاعقه
 زلزله

 مسمومیت

 موادنفتی
 داروها

 حشره کش
 مونوکسید کربن

 محرومیت یاافزایش نیاز
 بی آبی

 بی غذایی
 سایر اشکال محرومیت

 سایرفاکتورهاي حوادث سایرفاکتورهاي حوادث
 صدمه عمدي به خود صدمه عمدي به خود

خشونت-تجاوز خشونت-تجاوز   
 مداخلات قانونی وجنگ مداخلات قانونی وجنگ

 عوارض درمان طبی وجراحی
 عوارض داروها

 عوارض ابزارتشخیصی
 عوارض جراحی

 سقوط

 سقوط ازروي تخت
سطح یخیسقوط ازروي   

 سقوط از روي بام
 سقوط ازروي ولیچر

 سقوط ازروي داربست
 سقوط ازروي صخره

 شجره زدن
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 زیر گروه زیرگروه زیر گروه گروه اصلی

انح
سو

ث و 
واد

ح
)

میر
گ و 

 مر
جی

خار
ل 

عل
(

 

 

 سایر
 سقوط ازروي نردبان

 سقوط ازروي سطح لغزنده
 سقوط ازروي صندلی

ازروي درختسقوط   

 برخورد بانیروهاي مکانیکی بیجان

 برخوردبااجسام پرتاب شده
 برخورد با اشیائ تیز

 قرارگرفتن بین دوشی
 گازگرفتگی

 فشارجمعیت یاگله
 لگد،شاخ وضربه حیوانات

 غرق شدن
 غرق شدگی درحوض یا استخر

 غرق شدگی دروان
 غرق شدگی درمنابع آب طبیعی

 سایرحوادث انسداد تنفسی
 حلق آویز

موادغذایی/آسپیره محتویات معده  
 خفگی دربستر

اشعه وفشارهواي مصنوعی-برخورد باجریان برق اشعه وفشارهواي مصنوعی-برخورد باجریان برق   

 درمعرض دود وشعله آتش
دود   

 آتش سوزي ساختمان وغیره
 سوختگی بامواد اشتعال زا

داغ وحرارت تماس باآب  

 تماس باآب جوشیده روي اجاق
 تماس باآب شیرداغ

 تماس با موادخوارکی داغ
 تماس با بخار

می
وزو

روم
 وک

دي
رزا

ماد
ي 

یها
جار

اهن
 ن

 ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم عصبی

 آنانسفال
 میکروسفال
 آنسفالوسل
 هیدروسفال

 آنومالی دیواره قلبی
قلبیآنومالی دریچه   

 آنومالی عروقی
 آنومالی برونش

 آنومالی لارنکس
 آنومالی ریه
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 زیر گروه زیرگروه زیر گروه گروه اصلی

می
وزو

روم
 وک

دي
رزا

ماد
ي 

یها
جار

اهن
 لب شکري وشکاف کام لب شکري وشکاف کام  ن

آنومالی دستگاه گوارش وکبد  ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم گوارشی  

مادرزادي سیستم اداريناهنجاریهاي   
 نقص انسدادي

 آزنزي کلیه
 کلیه پلی کستیک

 CDH ناهنجاریهاي مادرزادي سیستم اسکلتی عضلانی
 سایرناهنجاریهاي مادرزادي سایرناهنجاریهاي مادرزادي 
 چشم، گوش، صورت و گردن چشم، گوش، صورت و گردن

کروموزومی   آنومالی کروموزومی طبقه بندي نشده 

 
سی

تنف
تم 

یس
ي س

یها
مار

 بی

 عفونت هاي حاد تنفس فوقانی

 نازوفارنژیت
 لارنژیت

 تونسیلیت
 فارنژیت

 اپیگلوتیت
 سینوزیت

 سایر
 انفولانزا وپنومونی به علل مختلف آنفولانزا وپنومونی

 سایرعفونت هاي حاد تنفس تحتانی
 برونشیت

 برونکولیت

تحتانی بیماریهاي مزمن تنفس  

 بیماریهاي انسداد مزمن ریوي
 آسم

 برونشیت مزمن
 سایر

 سایربیماریهاي سیستم تنفسی سایربیماریهاي سیستم تنفسی
 

قی
عرو

ی 
قلب

تم 
یس

ي س
یها

مار
 بی

 تب روماتیسمی با درگیري قلب تب روماتیسمی حاد
 تب روماتیسمی بدون گرفتاري قلبی

قلبیبیماریهاي مزمن روماتیسم   

بیماري روماتیسمی آئورت   
بیماري روماتیسمی دریچه میترال   
بیماري روماتیسمی تري کوسپید   

 سایر

 بیماریهاي فشارخون

 هیپرتانسیون کلیوي
 فشارخون ثانویه

 هیپرتانسیون قلبی
 فشارخون اولیه

 انفارکتوس قلبی بیماریهاي ایسکمیک قلبی
 آنژین قلبی
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اصلی گروه  زیر گروه زیرگروه زیر گروه 

قی
عرو

ی 
قلب

تم 
یس

ي س
یها

مار
 بی

 سایربیماریهاي قلبی

 میوکاردیوپاتی
 پري کاردیت
 میوکاردیت
 اندوکاردیت

 نارسایی قلبی
 سایر

 بیماریهاي عروق مغزي
 خونریزي داخل مغزي

 خونریزي ساب آراکنوئید
 انفارکتوس مغزي

 
لی

انگ
ی و

فون
ي ع

 ها
ري

یما
 ب

 عفونت هاي روده اي

 وبا
 عفونت ویرال

 سایرعفونت هاي روده اي
 سالمونلا
 تیفوئید
 آمیب

 سل 

 سل سایرارگانها
سل سیستم عصبی   

سل صبی   
 سل ریوي

 سایربیماریهاي باکتریال

 سایرباکتریال
 کزاز

 سیاه سرفه
 سپتی سمی

 دیفتري
 مننگوکک

 عفونت هاي ویرال سیستم عصبی

 مننژیت ویروسی
 هاري

 انسفالیت ویروسی
 پلیومیلیت

 هپاتیت ویرال

سایرهپاتیت هاي حاد   
B هپاتیت 

 هپاتیت مزمن
Aهپاتیت 

 سایربیماریهاي ویرال
 هرپس
 سرخک
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 زیر گروه زیرگروه زیر گروه گروه اصلی

ي 
مار

بی
لی

انگ
ی و

فون
ي ع

ها
 

 

 سایرویرال
 سایتومگالوویروس

 اوریون
 مونوکلوزعفونی

 سایربیماریهاي عفونی
 کالاآزار

 سایربیماریهاي عفونی
 مالاریا

 
بی

عص
تم 

یس
ي س

یها
مار

 بی

 بیماریهاي التهابی سیستم عصبی مرکزي

انسفالیت   
 مننژیت

 آبسه مغز
 سایر

سیستم عصبی مرکزي بیماریهاي دمیلینه  (MS)اسکلروز مولتیپل 

 اختلالات حمله اي وپاروکسیسمال

 استاتیک اپی لپسی
 صرع

 سایرسندرم هاي سردرد
 میگرن

 پلی نوروپاتی پلی نوروپاتی

 بیماریهاي جانکشنال وعضلانی

 میوپاتی
 میاستنی گراو

 دیستروفی عضلانی
 سایر

 فلج مغزي
 فلج مغزي
 همی پلژي
 تتراپلژي

 سایراختلالات سیستم عصبی سایربیماریهاي سیستم عصبی

 
ک

ولی
متاب

ه و
غذی

د،ت
غد

ي 
یها

مار
 اختلالات غدد تیروئید بی

 تیروتوکسیکوز
 تیروئیدیت

 هیپوتیروئیدي
 سایر

 دیابت میلیتوس
 دیابت غیروابسته به انسولین

 دیابت وابسته به انسولین

اختلالات غدد اندوکرینسایر   

 هیپوپیتوتریسم
 دیابت اینسیپید

 هیپوپاراتیروتیدي
 هیپرپاراتیروئیدي
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 زیر گروه زیرگروه زیر گروه گروه اصلی

ک
ولی

متاب
ه و

غذی
د،ت

غد
ي 

یها
مار

 بی

 سوء تغذیه 

 کواشیورکور
 مارسموس کواشیورکور

 مارسموس
 سایر

 سایراختلالات تغذیه اي

 کمبودکلسیم
 کمبودروي

 کمبود ویتامین د
کمبود ویتامین آ   

 اختلالات متابولیک

 اختلالال اسید آمینه
 اختلال سیکل اوره

 بیماري ذخیره گلیکوژن
 سیستیک فیبروزیس

 سایر

 
شی

وار
م گ

ست
سی

ي 
یها

مار
 بی

دئودنوم.بیماریهاي مري،معده   
 ریفلاکس مري

ودئودنومزخم معده   
 ازوفاژیت

 آپاندیست حاد وسایر انواع بیماریهاي آپاندیس

 هرنی

 فتق دیافراگماتیک
 فتق اینگوینال

 فتق فمورال
 فتق شکمی

 سایر

 بیماریهاي کبد

 نارسایی کبد
 فیروزوسیروزکبدي

 بیماري کبدتوکسیک
NECسایربیماریهاي التهابی کبد 

سیستم گوارشیسایربیماریهاي   سایربیماریهاي سیستم گوارشی 

 
از 

نس
خو

تم 
یس

ي س
یها

مار
بی

نی
ایم

گاه 
ست

 ود

 آنمی تغذیه اي
 آنمی فقرآهن

 آنمی مگالوبلاستیک
 سایرآنمی تغذیه اي

 آنمی هاي همولتیک

)فاویسم(اختلال آنزیم  
 سایرآنمی هاي همولتیک

 سیکل سل
 تالاسمی

وسایرآنمی هاآنمی آپلاستیک   اریتروبلاستوپنی 
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 زیر گروه زیرگروه زیر گروه گروه اصلی

نی
ایم

گاه 
ست

 ود
ساز

خون
تم 

یس
ي س

یها
مار

  بی
 سایرآنمی ها

 سایر آپلاستیک

 اختلالات انعقادي وخونریزي دهنده 
 سایر
DIC 

 هموفیلی

 سایر بیماریهاي خونساز
 سایر

 ائوزینوفیلی
 آگرانولوسیتوز

 اختلالات دستگاه ایمنی

CVID 
SCID 

 هیپوگاماگلوبینومی
 سایر

 
نها

رطا
 س

 سرطانها غیرخونی ولنفی

 سرطان گوارشی
 سرطان عصبی

 سرطانهاي اداري
 سرطان تنفسی

 سرطانها خونی ولنفی
 لنفوم

 لوسمی
 سایر سرطانها سایر سرطانها

 بد
لات

حا
ده 

ف ش
عری

 ت

شدهحالات بد تعریف   حالات بد تعریف شده 

ولد
ل ت

حو
شاء 

 من
ن با

معی
ت 

حالا
 

 اختلال جنین ونوزاد متاثراز فاکتورهاي مادري
 عوارض دارو
 عوارض جفت

 عوارض حاملگی

 صدمات زایمانی

 صدمه به اسکلت
 صدمه به اعصاب

 صدمه به سر

 خونریزي داخل کرانیال

حول اختلال تنفس وقلبی عروقی مختصص به 
 آسفکسی تولد

 عفونتهاي اختصاصی دوره حول تولد
 بیماریهاي ویرال مادزادي
 سپسیس باکتریال نوزاد

 سایراختلالات با منشاء حول تولد سایراختلالات با منشاء حول تولد

 اختلالات مربوط به طول بارداري و رشد جنین اختلالات مربوط به طول بارداري و رشد جنین
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 زیر گروه زیرگروه زیر گروه گروه اصلی

 
 اختلالات خونی و خونریزي دهنده جنین و نوزاد اختلالات خونی و خونریزي دهنده جنین و نوزاد

 اختلالات دستگاه گوارش جنین و نوزاد اختلالات دستگاه گوارش جنین و نوزاد

 
لی

اس
ي تن

درا
م ا

ست
سی

ي 
یها

مار
 بی

 بیماریهاي گلومرولار
 سندرم نفریتیک

 نفروپاتی ها
 سندرم نفروتیک

 بیماریهاي توبولوانترسیشیل
نفریت اینترسیشیل توبولار   

 اروپاتی انسدادي وریفلاکس

 نارسایی کلیه مزمن نارسایی کلیوي
 نارسایی کلیه حاد

 سایربیماریهاي سیستم اداري تناسلی سایربیماریهاي سیستم اداري تناسلی

 
ی 

روان
ت 

لالا
خت

ا
ري

فتا
 اختلالات جسمی روانی درنتیجه سوءمصرف مواد ور

 استفاده سایرداروها
 استفاده الکل

 استفاده مواد مخدر
 عقب ماندگی ذهنی عقب ماندگی ذهنی

 سایر اختلالات منتال سایر اختلالات روانی

 سایر سایر سایر
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  ستیل چک
   مراقبت نظام برنامه شیپا 

 ماهه  59 تا 1 کودکان مرگ
  یمارستانیب خارج و داخل
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  ……. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
  بیمارستانی داخل ماهه 59تا  1چک لیست پایش برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان 

 :تکمیل کنندهو نام خانوادگی نام                :                                                            پایش تاریخ                      :                      نام بیمارستان                                         :نام شهرستان    

  عنوان فعالیت  ردیف
امتیاز 
کسب 
  شده

  امتیاز
  توضیحات  مطلوب

  0:عدم      1:ناقص    2:کامل  2    ؟ابلاغ صادر شده است براي اعضاي جدیدموجود و ماهه 59تا1ابلاغ اعضاي کمیته کاهش مرگ و میرکودکان   1
  0:عدم    1:یک مورد   2:دو مورد  3:هرسه مورد  3    به تلفن مستقیم،رایانه واینترنت دسترسی دارد؟ماهه 59تا1مسئول بررسی مرگ ومیر کودکان   2
  0:عدم     3:تمام موارد  3    تعداد مرگ هاي اتفاق افتاده در بیمارستان با تعداد مرگ هاي گزارش شده مطابقت دارد؟  3

از وقوع مرگ   ساعت 24کمتر از ماهه توسط مسئول بررسی مرگ ومیر در  59تا1کلیه اطلاعات اولیه مربوط به مرگ کودکان   4
  0:ساعت 24بیشتر از  3:ساعت24کمتر از   3    منتقل شده است؟تکمیل و به سایت 

  0:بیشتر از یک هفته      4:کمتر از  یک هفته    4    تکمیل شده است؟بعد از وقوع مرگ  هفتهیک حداکثر اطلاعات پایش بخش بیمارستان /اطلاعات پرسشنامه هاي مرگ کودکان   5
  0:ناقص        3:هر پرسشنامه کامل  12    تکمیل شده است؟ بطور صحیحاطلاعات پایش بخش بیمارستان / اطلاعات پرسشنامه هاي مرگ کودکان  6
  0:عدم       4:انتقال اطلاعات  4    اطلاعات اعضا کمیته مرگ بیمارستانی تکمیل وبه سایت انتقال داده شده است؟  7

توانایی استخراج   9:مشاهده لیست مداخلات  9    شده است؟کمیته استخراج  برگزاريقبل از  ...)پرسشنامه ها،ارزیابی بخش،پرونده و(مداخلات پیشنهادي از  8
  0:عدم     5:مداخلات

  0:بقیه    4:هرسه ماه  6:هر دو ماه   8:هر یک ماه  8    شده است؟ماهه با حضور دو سوم اعضاي اصلی هر ماه یکبار برگزار59تا1بررسی مرگ ومیر کودکان  بیمارستانیکمیته   9

تصویب شده  ماهه 59تا  1در کمیته هاي بررسی مرگ کودکان   ...)پرسشنامه ها،ارزیابی بخش،پرونده ومداخلات استخراج شده از   10
  0:عدم    6:وجود مصوبه  6    است؟

  0:عدم    4:ناقص   8:کامل  8    لیست فعالیتهاي مربوط به هر کدام از مداخلات تعیین شده است؟  11
  0:عدم     2:ناقص     4:کامل  4    شده است؟ بلاغپس از برگزاري کمیته ا یک هفتهتا کمیته به سطوح مسئول ،مداخلات وفعالیتهاي مصوبات   12
  0:عدم    3:شفاهی 5:کتبی وناقص  7:کتبی وکامل  7    ماهه پیگیري شده است؟59تا1ها توسط مسئول بررسی مرگ کودکان کمیته  اجراي فعالیت هاي تصویب شده در  13
  0:عدم    4:شفاهی         6:کتبی  6    پیگیري وجمع بندي شده است؟ ماهه59تا1مسئول بررسی مرگ ومیر کودکان  ، توسطعلت عدم اجراي مداخله   14

  توضیحات  امتیازامتیاز   عنوان فعالیت  ردیف
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کسب 
  شده

  مطلوب

  0:عدم     2:شفاهی        5:کتبی  5    شده است؟ ارائهگزارش اجراي مداخلات  تصویب شده در کمیته قبلی در کمیته حاضر   15
  0:بقیه  1:ماه12تا6   3:ماه 6تا3  5:هرسه ماه  5    شده است؟ ارسالبه سایت  طی مدت حداکثر یک ماهگزارش کمیته بیمارستانی به همراه فرم فعالیتهاي تفضیلی   16
  0:بقیه        2:هرچهار هفته     5:هر دوهفته  5    مسئول مرگ کودکان به موقع ارسال شده است؟اطلاعات تکمیل شده مرگ یا ارزیابی بخش هاي بیمارستان به   17
  0:بقیه     2:ماه12تا6   4:ماه 6تا4 6:هرسه ماه  6    گزارش عملکرد فعالیتهاي تفضیلی وعلل عدم انجام آن ارسال شده است؟  18

        جمع امتیاز
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 )داخل بیمارستانی(ماهه 59تا  1لیست پایش برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان چک دستورالعمل تکمیل 
   

 .رویت ابلاغ کفایت می کند. با توجه به دستورالعمل نظام مراقبت مرگ کودکان ،اعضاي کمیته مشخص وبراي اعضاء ابلاغ صادر شده است -1

 .مکانات فوق ،مورد ذکر شوددر صورت نبود ا.دسترسی به تلفن مستقیم ،رایانه واینترنت الزامی است -2

 .تعداد مرگهایی که توسط مسئول بررسی مرگ کودکان گزارش شده است با مرگهاي گزارش شده از واحد ثبت مرگ بیمارستان مطابقت داده شود -3

تکمیل  و به سایت انتقال یابد ،در صورت  تکمیل وانتقال موارد مرگ در کمتر  ساعت  24ز در کمتر الازم است ماهه توسط مسئول بررسی مرگ ومیر  59تا1کلیه اطلاعات اولیه مربوط به مرگ کودکان تکمیل وانتقال  -4
 .ساعت امتیاز کامل ودر غیر اینصورت امتیازي کسب نخواهد شد،در صورت عدم وقوع مرگ گزارش صفر ارسال گردد 24

 )اهمیت زمان تکمیل وانتقال اطلاعات اولیه. (عات پایش بخش بیمارستان هر شش ماه یکبار تکمیل گرددپرسشنامه هاي اطلاعاتی مربوط به مرگ حداکثر تا یک هفته پس از وقوع مرگ و اطلا -5

 .پرسشنامه منظورمی شود 4امتیاز براي  12جمعا .امتیاز دارد3هر پرسشنامه .پرسشنامه هاي اطلاعاتی مربوط به مرگ بطور صحیح تکمیل شده است  - 6

 .مرگ کودکان اطلاعات اعضا کمیته مرگ بیمارستانی در نرم افزار وارد وبه سایت انتقال یابدبا توجه به دستورالعمل نظام مراقبت  -7

ندات امتیاز ورت مشاهده لیست مداخلات استخراج شده و وجود مستمداخلات پیشنهادي بر اساس پرسشنامه هاي اطلاعاتی مربوط به مرگ،ارزیابی بخش ،پرونده هاي بیمارستانی کودك فوت شده استخراج شوند در ص -8
 .امتیاز ودر غیر اینصورت امتیازي کسب نخواهد شد 5کامل ،توانایی استخراج مداخلات توسط مسئول بررسی مرگ کودکان 

 .گرددصورتجلسات کمیته هاي برگزارشده مشاهده .در صورت وقوع مرگ کمیته مرگ بیمارستانی بطور ماهیانه ودر صورت عدم وقوع مرگ هر سه ماه یکباربرگزار گردد  -9

 .مداخلات پیشنهادي در هریک از صورتجلسات کمیته بررسی شوند -10

 .مصوبات کمیته بررسی شوند/لیست مکتوب فعالیتهاي تفضیلی براي هریک از مداخلات  -11

 .،مداخلات وفعالیتهابه سطوح مسئول اجراي آنها مشاهده شودمصوبات مکاتبات ابلاغ  -12

 .وفعالیتها مشاهده وبررسی شود،مداخلات مصوبات مکاتبات پیگیریها براي  -13

 .،مداخلات وفعالیتها مشاهده وبررسی شودمصوبات جمع بندي علل عدم انجام  -14

 .گزارش مصوبات کمیته قبلی  در صورتجلسه کمیته مشاهده وبررسی شود -15

 .مشاهده وبررسی شودارسال صورتجلسه کمیته وفرم فعالیتهاي تفضیلی حداکثر یک ماه پس از برگزاري کمیته در نرم افزار وسایت  -16

 .ر به مسئول بررسی مرگ کودکان درشهرستان ارسال شده استمشاهده وبررسی ارسال اطلاعات تکمیل شده مرگ یا ارزیابی بخش هاي بیمارستان در سایت یا درصورت عدم دسترسی به اینترنت بصورت نرم افزا -17

 .انجام آن در سایت یا درصورت عدم دسترسی به اینترنت به مسئول بررسی مرگ کودکان درشهرستان ارسال شده استمشاهده وبررسی ارسال گزارش عملکرد فعالیتهاي تفضیلی وعلل عدم  -18
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  ……. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
  خارج بیمارستانی ماهه 59تا  1چک لیست پایش برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان 

                                                                                                                             :یل کنندهتکمو نام خانوادگی نام                                                                                :                                                            پایش تاریخ                             :                                          نام شهرستان    
کسب  امتیاز  عنوان فعالیت  ردیف

   شده
  امتیاز 

  مطلوب 
  ملاحظات   نحوه امتیاز دهی  

    0=عدم   1=ناقص    2=کامل  2    می باشد ؟ ابلاغ اعضاي کمیته شهرستانی کاهش مرگ و میر کودکان موجود   1

    0=عدم   1=یک مورد   2=دومورد  3=مورد3هر  3    به تلفن مستقیم،رایانه واینترنت دسترسی دارد؟ماهه 59تا1مسئول بررسی مرگ ومیر کودکان   2

    0:عدم     3:تمام موارد  3    اتفاق افتاده با تعداد مرگ هاي ارسالی  به واحد آمار مطابقت دارد؟ ماهه 59تا1تعداد مرگ هاي   3

به سایت منتقل  وتکمیل   پس از اطلاع از وقوع مرگ ساعت 24ماهه در کمتر از  59تا1کلیه اطلاعات اولیه مربوط به مرگ کودکان   4
  شده است؟

    0:ساعت 24بیشتر از  3:ساعت24کمتر از   3  

و به سایت انتقال داده  تکمیل  پس از اطلاع از وقوع مرگهفته  دوحداکثر خارج بیمارستانی اطلاعات پرسشنامه هاي مرگ کودکان   5
  شده است؟

    0 :بیشتر از یک هفته      3:کمتر از  یک هفته    3  

    0:ناقص        3:هر پرسشنامه کامل  9    بطور صحیح تکمیل شده است؟    برنامه نظام مراقبت از مرگ کودکان اطلاعات پرسشنامه هاي   6

    0:عدم یا ناقص      2:کامل  2    به سایت انتقال داده شده است؟ اطلاعات اعضا کمیته مرگ شهرستان تکمیل و  7

    0:ناقص                5:کامل   5    جمع بندي فایل حاوي پرسشنامه بیمارستان و گزارش مداخلات آنها انجام شده است ؟   8

      3= هـر شـش مـاه        5=تکمیل چک لیست پایش هـر سـه مـاه      5    ؟ و گزارش آن به بیمارستان ارسال شده تکمیل شده است چک لیست پایش بیمارستان توسط مسئول بررسی مرگ خارج بیمارستانی  9
   0=عدم تکمیل    1= تکمیل  سالانه 

  

شده کمیته استخراج  برگزاريقبل از  ...)پرسشنامه ها،پایش و ارزشیابی برنامه هاي سلامت کودکان ، پرونده  و(مداخلات پیشنهادي از  10
  است؟

    0:عدم     3:توانایی استخراج مداخلات  5:مشاهده لیست مداخلات  5  

مشاهده ( شود؟ یمبرگزار .یکبار ماهدو  ماهه با حضور دو سوم اعضاي اصلی هر 59تا1بررسی مرگ ومیر کودکان  یشهرستانکمیته   11
   )صورتجلسات

     0 =عدم تشکیل   2=و بالاتر  ماه  4    3=هرسه ماه    5=هر دوماه   5  

تصویب  ماهه 59تا  1در کمیته هاي بررسی مرگ کودکان   ...)پرسشنامه ها،پایش و ارزشیابی و(مداخلات پیشنهادي استخراج شده از   12
  ه است؟شد

    0= وجود مصوبه عدم           2=وجودمصوبه  2  

    0:عدم یا ناقص    3:کامل 3    )هاي تفضیلی مشاهده لیست فعالیت( شده است؟ تعیین هاي مربوط به هر کدام از مداخلات لیست فعالیت  13

شده  بلاغاتا یک هفته پس از برگزاري کمیته به سطوح مسئول  هاي بررسی مرگ کودکان کمیته )ها مداخلات،فعالیت(مصوبات   14
  است؟

          0= عدم           3=ناقص         5=کامل   5  

  0:عدم    1:شفاهی3: کتبی وناقص  5:کتبی وکامل  5    ماهه پیگیري شده است؟59تا1ها توسط مسئول بررسی مرگ کودکان کمیته  اجراي فعالیت هاي تصویب شده در  15
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   0=عدم  3=شفاهی  5=کتبی وناقص 10=کتبی وکامل  10    شده است؟انجام  طراحی و  بهداشت شهرستانمداخلاتی در سطح سازمان هاي خارج از شبکه   16

    0=عدم 3 =شفاهی   5=کتبی  5    شده است ؟ جمع بنديمداخلات  مشخص و علت عدم انجام   17

   0=عدم   3=شفاهی    5=کتبی 5    شده است؟ قبلی در کمیته حاضر ارائه ماهه 59تا  1بررسی مرگ کودکان  تصویب شده کمیته مداخلات گزارش اجراي   18

    0=ماه بیشتر 6   3:ماه 6تا3  5:هردو ماه  5    ماه به سایت ارسال شده است؟دو هاي تفضیلی طی مدت حداکثر  به همراه فرم فعالیت شهرستانی گزارش کمیته   19
    0:بقیه       3:هرچهار هفته    5:هر دوهفته  5    شده است؟ ارسالاستان  اطلاعات تکمیل شده در نرم افزار به مسئول مرگ کودکان   20
    0=ماه بیشتر 6    3=یکبارماه 6تا4   5=هرسه ماه  5     شده است؟ارسال  از طریق سایت وعلت عدم انجام آن ) بر اساس  برنامه عملیاتی ( هاي تفضیلی  گزارش عملکرد فعالیت  21

استخراج در بهبود برنامه ها  فوق ازنتایجاستفاده  تحلیل نتایج اطلاعات مربوط به مرگ ومیر کودکان در پایان هر سال وشاخص هاو    22
  شده است؟ 

     0=عدم          5= سالانه   5  

      100    جمع امتیاز 
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 )خارج بیمارستانی(ماهه 59تا  1لیست پایش برنامه نظام مراقبت مرگ کودکان چک دستورالعمل تکمیل 
 

ابق با جدول در صورت  مشاهده ابلاغ ها ، امتیاز کامل دریافت نموده و در غیر این صورت مط.ماهه ،اعضاي کمیته مشخص و براي اعضاء ابلاغ صادر شده باشد 1 -59با توجه به خلاصه راهنماي  نظام مراقبت مرگ کودکان -1
 .امتیاز بندي  ، نمرات داده شود

 .در صورت نبود امکانات فوق امتیاز مطابق چک لیست داده شده و مورد ذکر شود.دسترسی به تلفن مستقیم ،رایانه واینترنت الزامی است-2
بیق آمار ، امتیاز کامل و در صورت عدم تطبیق آمار امتیاز تعلق نمی تعداد مرگ هایی که به مسئول بررسی مرگ کودکان گزارش شده است با مرگ هایی که به واحد آمار اعلام  شده است ، مقایسه گردد در صورت تط-3

 . گیرد
پس از اطلاع از وقوع فوت تکمیل و به سایت انتقال یابد ،در صورت  تکمیل وانتقال موارد ساعت  24ماهه توسط مسئول بررسی مرگ ومیر در کمتر از  59تا1کلیه اطلاعات اولیه مربوط به مرگ کودکان تکمیل وانتقال -4

 .ساعت امتیاز کامل ودر غیر اینصورت امتیازي کسب نخواهد شد 24مرگ در کمتر 

 کند  امتیاز کامل دریافت میدر صورت عدم وقوع  مرگ  1:نکته 

امتیاز در این بند اهمیت زمان تکمیل . (مطابق با دستورالعمل حداکثر تا دو هفته پس ازاطلاع از  وقوع مرگ تکمیل  و به سایت انتقال یابد) پرسشنامه ب ، ج ، د، ه ( پرسشنامه هاي مربوط به مرگ هاي اتفاق افتاده -5
 ).وانتقال پرسشنامه ها را نشان می دهد

طبق دستورالعمل تکمیل گردد  همچنین  کلیه سوالات ) پرسشنامه ب ، ج ، د،  ه ( مورد مرگ کودکان مورد بررسی قرار می گیرد بایستی براي هر مرگ پرسشنامه هاي مربوطه 3رسشنامه هاي مربوط به  در این بند پ- 6
در صورت تکمیل ) یل پرسشنامه ها مطابق با دستورالعمل و هم تکمیل صحیح و دقیق هر پرسشنامه ها مدنظر قرار گرفته است در این بند هم تکم( مربوط به هر پرسشنامه نیز به  طور صحیح و کامل  تکمیل شده باشد 

 امتیاز تعلق می گیرد 3موارد فوق الذکر  براي هر مرگ  

 ید در غیر ااین صورت براي هر مورد کمتر می باشد ، تعداد کل مرگ ها و پرسشنامه ها مربوطه بررسی شده درصورت تکمیل صحیح و کامل موارد ، امتیاز کامل را کسب می نما 3در صورتی که تعداد مرگ ها از  2نکته
  . امتیاز  کسب می شود 3مرگ که شرایط فوق الذکر را داشته باشد 

به آن مرکز مراجعه می کند ج تیم پرسشگري شهرستان به منظور تکمیل پرسشنامهفوت نماید ، ....) و مطب ، مرکز درمانی (داشته باشید در صورتی که کودك در مرکز سرپایی توجه 3نکته .  
  .در آن بیمارستان تکمیل گردد  دودك با علت بستري  ارتباط داشته ، باید پرسشنامه همچنین در صورتی که مرگ در منزل رخ داده باشد ولی کودك قبل از آن در بیمارستان بستري بوده است  و مرگ ک 

. وارد و به سایت انتقال داده شده باشد) CSO(ماهه ، اعضائ  کمیته خارج بیمارستانی مشخص گردیده و  اطلاعات اعضا کمیته در نرم افزار مربوطه  1 - 59با توجه به خلاصه راهنماي  نظام مراقبت مرگ کودکان -7
 . ددرصورت انجام موارد فوق و مشاهده اعضائ در سایت ، نمره کامل گرفته و درصورت تکمیل ناقص یا عدم تکمیل مطابق جدول امتیاز داده می شو

ماهه بیمارستان مطلع باشد و در کمیته ها علاوه 59تا1الزامی است مسئول بررسی مرگ و میر شهرستان از مرگهاي ( .جمع بندي فایل حاوي پرسشنامه بیمارستان و گزارش مداخلات آنها  در شبکه بهداشت موجود باشد-8
 )بر مرگهاي خارج بیمارستانی ، مرگهاي بیمارستانی نیز بررسی گردد و مداخلات لازم انجام گیرد

کلیه اطلاعات مربوط به مرگهاي اتفاق افتاده در بیمارستان را به همراه مداخلات تصویب شده دریافت نموده و در صورت عدم دسترسی به  سترسی به اینترنت  مسئول بررسی مرگ شهرستان بایستیدر صورت د :4نکته
 .اینترنت بصورت فایل الکترونیکی از بیمارستان دریافت کند
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بررسی مرگ خارج بیمارستانی  به طور کامل و دقیق تکمیل شده باشد و پسخوراند نتایج بازدید به بیمارستان ارسال و نسبت به چک لیست پایش بیمارستان بایستی  ضمن حضور در بیمارستان هر سه ماه توسط مسئول -9
 .در صورت مشاهده مستندات نمره کامل و در غیر این صورت طبق جدول امتیاز بندي نمره داده می شود . رفع مشکلات،  پیگیري انجام شده باشد

با توجه به توانایی کارشناس در (شده استخراج شده هادي بر اساس پرسشنامه هاي تکمیل شده ، نتایج پایش و ارزشیابی برنامه هاي سلامت کودکان و پرونده هاي بهداشتی مراقبت از  کودك فوت مداخلات پیشن-10
 .ل داده می شود  ودر غیر اینصورت امتیازي کسب نخواهد شدلیست مداخلات استخراج شده  مشاهده گردیده و پس از تایید ، امتیاز کام)استخراج مداخلات  

در صورت عدم . ( در صورت مشاهده تدوین صورت جلسات مطابق با دستورالعمل  امتیاز کامل و در غیر این صورت امتیاز طبق جدول امتیازات داده می شود . کمیته هاي شهرستانی هر دو ماه یکبار   برگزارشده باشد -11
 )می تواند همراه با کمیته مانا و کودك سالم هر سه ماه یکبار برگزار گرددوقوع مرگ 

 .مداخلات پیشنهادي در هریک از صورتجلسات کمیته بررسی شده ا ند=12
 .تکمیل شده باشد  ) طبق جدول مربوطه ( مصوبات کمیته ، توسط کارشناس مربوطه به طور کامل /لیست مکتوب فعالیت هاي تفضیلی براي هریک از مداخلات -13
. مداخلات کمیته وفعالیت هاي مربوط به هر مداخله به سطوح مسئول حداکثر یک هفته پس از برگزاري کمیته ،انجام شده باشد / مصوبات ضمن تدوین صورت جلسه کمیته ها بایستی مکاتبات لازم  به منظور  ابلاغ  -14

 .ه و در غیر این صورت مطابق جدول امتیاز بندي امتیازات داده می شوددرصورت مشاهده مستندات ، امتیاز کامل دریافت نمود
اهده مکاتبات انجام شده  و مستندات مربوط به روند اجراي  جهت انجام مصوبات پیگیري لازم توسط مسئول بررسی مرگ در فاصله بین هر کمیته با کمیته بعدي به صورت مکتوب انجام شده باشد در صورت مش-15

 .نمره کامل و در غیر این صورت طبق جدول امتیاز بندي نمره داده می شود مداخلات 
. ) ..بهزیستی ، نیروي انتظامی ، صداو سیما و( مرتبط خارج سازمانی با توجه به اهمیت هماهنگی هاي بین بخشی در کاهش مرگ و میر کودکان بایستی در مرگ هاي مربوط به خارج بیمارستانی ، مداخلاتی در سطوح -16

، امتیاز کامل را کسب نموده و در غیر این صورت طبق جدول امتیاز ) مکاتبات انجام شده در این خصوص( طراحی شده باشد و نسبت به اجراي آنها پیگیري و هماهنگی لازم صورت گرفته باشد در صورت مشاهده مستندات 
 . بندي امتیاز تعلق می گیرد

 در صورت مشاهده مستندات نمره کامل و در غیر این صورت طبق جدول امتیاز بندي نمره داده می شود. داخله ،علت  منطقی عدم انجام مداخله مشخص شده است م/ در صورت عدم انجام مصوبه  -18و17
درصورت مشاهده موارد . به صورت مکتوب مشخص شده و در جلسه قرائت گردد) نتایج حاصل ( انجام مداخلات تصویب شده در جلسه قبلی کمیته مرگ کودکان پیگیري و در کمیته حاضر ، گزارش روند اجراي مداخلات 

 .فوق امتیاز کامل دریافت می کند
در صورت . سایت انتقال داده شده باشدوارد گردیده و به )CSO(م افزار صورتجلسات کمیته هاي بررسی مرگ  به همراه اطلاعات ثبت شده در فرم  فعالیت هاي تفضیلی حداکثر  دوماه  پس از برگزاري کمیته ها در نر-19

 .مشاهده مستندات در نرم افزار ، نمره کامل و در غیر این صورت طبق جدول امتیاز بندي نمره داده می شود 
در .  تکمیل شده و  به مسئول مرگ کودکان استان ارسال شده است  )(CSO مشاهده و بررسی اطلاعات تکمیل شده مرگ ، نتایج پایش بیمارستان درسایت و در صورت عدم دسترسی به اینترنت  اطلاعات در نرم افزار-20

 . صورت مشاهده و بررسی مستندات امتیاز کامل داده شود و در غیر این صورت مطابق جدول امتیاز بندي ، نمره تعلق می گیرد
در صورت مشاهده و بررسی . ر صورت عدم دسترسی به اینترنت ، گزارش ها به مسئول مرگ کودکان استان   ارسال گردد مشاهده و بررسی گزارش عملکرد فعالیت هاي تفضیلی و علل عدم انجام آن درسایت و د-21

 .مستندات امتیاز کامل داده شود و در غیر این صورت مطابق جدول امتیاز بندي ، نمره تعلق می گیرد 

، شاخص هاي مرگ کودکان  به صورت سالانه محاسبه شده و براساس آنالیز اطلاعات ،  تحلیل نتایج ... )  فرم اطلاعات اولیه مرگ ، پرسشنامه ها و( ان با توجه به نتایج گزارشات مربوط به نظام مراقبت از مرگ کودک-22
.در غیر این صورت نمره تعلق نمی گیرد درصورت مشاهده  مستندات امتیاز کامل داده شود و . شاخص ها دربرنامه عملیانی تدو ین گردیده و به واحد هاي مربوطه ارسال گردد   
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  شده استخراج مداخلات يفرمها
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  داخل بیمارستانی مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت کودکان فرم

  ..........تکمیل کنندهنام                                                                               .............نام دانشگاه
ماه هاي 

  سال
تعداد کمیته 
  بیمارستا نی

تعداد بیمارستانهایی که 
  مداخله

تعداد مرگ 
داخل 

  بیمارستانی

تعداد پرسشنامه تکمیل 
  شده

تعداد پرسشنامه وارد 
  CSOشده درفایل 

تعداد مرگ داخل 
بیمارستانی وارد شده 

  ه  د  ج  ب اجرا کرده اند  نوشته اند  درسایت
                      ردینفرو

                      اردبیهشت

                      خرداد

                      تیر

                      مرداد

                      شهریور

                      مهر

                      آبان

                      آذر

                      دي 

                      بهمن

                      اسفند

  
 وضعیت اجرا

لیست مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت کودکان 
ف  داخل بیمارستانی 

ردی
علت تاخیر یا عدم اجرا یا عدم  

 تصویب

وضعیت 
انجام 
 مداخله

تاریخ 
تصویب 
کمیته 

  )ماه(درمان 

تاریخ 
(استخراج

 )ماه

     1 

     2 

     3  

     4 

     5 

     6 

     7 

     8  

     9  

     10 

     11  

     12  

     13 

     14  
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  خارج بیمارستانی مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت کودکان فرم
  ..........تکمیل کنندهنام                                                                                                 .............نام دانشگاه

تعداد کمیته   ماه هاي سال
  شهرستانی

تعداد مرگ خارج   هاي مداخلهتعداد 
  بیمارستانی

تعداد پرسشنامه وارد   تعداد پرسشنامه تکمیل شده
  CSOشده درفایل 

تعداد مرگ خارج بیمارستانی 
  وارد شده درسایت

نوشته 
  شده

اجرا 
  شده

  ه  ج  ب

                    اردبیهشت-فروردین

                    تیر- خرداد

                    شهریور-مرداد

                    آبان-مهر

                    دي-آذر

                    اسفند- بهمن 

  
  

 وضعیت اجرا

لیست مداخلات استخراج شده از 
اطلاعات نظام مراقبت کودکان خارج 

  بیمارستانی

 ردیف 

علت تاخیر یا عدم اجرا 
 یا عدم تصویب

 وضعیت انجام مداخله

تاریخ تصویب کمیته 
 )ماه(تاریخ استخراج  )ماه(بهداشتی 

     1 

     2 

     3  
     4 

     5 

     6 

     7 

     8  
     9  
     10 

     11  
     12  
     13 

     14  
     15  
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  دردانشگاه مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت کودکان فرم

  ..........تکمیل کنندهنام                                                                                               .............نام دانشگاه
 

  ردیف
لیست مداخلات استخراج شده از 
اطلاعات نظام مراقبت کودکان 

  دانشگاه

  وضعیت اجرا

تاریخ تصویب کمیته   )ماه(تاریخ استخراج
  )ماه(

علت تاخیر یا عدم   وضعیت انجام مداخله
  اجرا یا عدم تصویب

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

16            

17            

18            

19            

20            
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  ترکیب و شرح وظایف 
  مرگ و میر  بررسیهاي  کمیته

  ماهه 59تا  1کودکان 
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  ماهه 59تا  1مرگ و میر کودکان  بررسی  معاونت درمانترکیب و شرح وظایف کمیته 

  :اعضاء کمیته 
   معاون درمان دانشگاه -1
  مدیر درمان -2

  اداره نظارت ویا ارزشیابیمسوول  -3

 برحسب نیاز نظارت برآزمایشگاههامسوول  -4

 برحسب نیاز تجهیزات پزشکیمسوول  -5

 مسوول دفتر پرستاري  - 6

 مسوول مدیریت فوریت هاي پزشکی  -7

 یک نفر متخصص کودکان برحسب نیاز -8

 برحسب نیاز مترون بیمارستانهاي تابعه شهرستاناز یک نفر حداقل  -9

  برحسب نیازریاست کمیته هاي بیمارستانی  -10

 ماهه  59تا  1کودکان داخل بیمارستانی رگ مسوول بررسی م  -11

 دانشگاهماهه  59تا  1کودکان  مسوول بررسی مرگ  -12

  :روش انجام کار 
  .ماه یک بار تشکیل گردد 6جلسات کمیته باید بطور مرتب و حداقل هر -1
 .عهده دار خواهد بد  معاون درمان دانشگاهریاست کمیته را -2

 .انتخاب خواهد شد )  داخل بیمارستانی ترجیحاً مسوول بررسی مرگ (و از بین اعضاء جلسه   دانشگاهمعاون درمان دبیر کمیته توسط  -3

  .ریاست کمیته هاي بیمارستانی کاهش مرگ ومیر بر حسب دستورکار جلسه موظف به شرکت درجلسات خواهند بود-4
تشکیل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نیاز ، دعوت از سایر متخصصین و کارشناسان براي شرکت در جلسات و انجـام امـور   –تبصره  

  .محوله با نظر رئیس کمیته و تصویب ایشان بدون مانع می باشد 
  :وظایف اعضاء کمیته 

پرسشـنامه   نرم افـزارو ، استخراج شده ازدانشگاه ماهه 59تا  1مرگ کودکانداخل بیمارستانی بحث وبررسی لیست پیشنهادي مداخلات -1
  .  ارسال شده از   بیمارستان ها ها وگزارشات پیشنهاداطلاعات ،ارائه همچنین بررسی  مربوطه و هاي

 .مصوب کردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست آمده-2

   .تعیین بخش یاسطح مداخله کننده و سقف زمانی براي اجراي مداخله -3
  .ابلاغ اجراي مداخله به سطح تعیین شده-4
 .تعیین مسئولین اجراي پایش و ارزیابی  بر نحوه اجراي مداخلات تصویب شده-5

  دانشگاهبراي اجراي مداخلات تصویب شده در سطح  کودکان مرگ و میربررسی ی  دانشگاهارائه پیشنهاد به کمیته   -6
 . ماهه 59تا  1مرگ و میر کودکان  بررسیبیمارستانی  نظارت بر تشکیل و حسن اجراي وظایف کمیته هاي -7

 جلب همکاري هاي بین بخشی -8

 نمی شـود یا لیست مداخلاتی از مرگ هاي اتفاق افتاده، استخراج ماه گذشته مرگ کودکی اتفاق نیافتاده است چنددرصورتیکه – 1 تبصره
  .استخراج شود واوژانس بیمارستانها کودکان بخش هايلیست پیشنهادي مداخلات باید براساس اطلاعات پایش وارزیابی 

  :وظایف رئیس کمیته 
  .اداره جلسات کمیته -1



44 
 

 .تقسیم کار و تعیین وظایف اعضاء کمیته -2

 .تشکیل کمیته هاي فرعی کارشناسی -3

 .تایید صورتجلسه کمیته و ابلاغ آن -4

 .تعیین دبیر کمیته -5

  :وظایف دبیر کمیته 
  .تهیه دستور جلسه با هماهنگی ریاست کمیته -1
 .ارسال دعوت نامه ها ، پیگیري براي تشکیل جلسات و ارسال صورتجلسات -2

 .فراهم نمودن تدارکات لازم و مورد نیاز براي تشکیل جلسه کمیته -3

 .گزارش حضور و غیاب اعضاء به ریاست جلسه -4

 .ء کمیته تعیین شده است پیگیري مصوبات کمیته و وظایفی که براي اعضا-5

  ستاد مرکزيبه ماه یکبار 6هر ارسال گزارش مصوبات کمیته و مداخلات صورت گرفته -6

  :وظایف منشی کمیته 
  .تهیه دعوت نامه ها -1
 . تهیه صورتجلسه-2

  .کمک به دبیر کمیته در اجراي وظایف محوله -3
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  ماهه 59تا  1مرگ و میر کودکان  بررسی  معاونت بهداشتترکیب و شرح وظایف کمیته 
  :اعضاء کمیته 

   معاون بهداشتی دانشگاه -1
 معاون فنی -2

  معاون اجرایی -3

  بهداشت خانواده مدیرگروه یا مسسوول -4

 گسترش شبکهمسوول مدیرگروه یا  -5

 مسوول مبارزه بابیماریها برحسب نیاز مدیرگروه یا  - 6

 مسوول بهداشت محیط وحرفه اي برحسب نیازمدیرگروه یا  -7

 هاي خارج دانشگاه بر حسب نیاز سازمانمسوول  -8

 برحسب نیازیک نفر متخصص کودکان  -9

  برحسب نیاز کمیته هاي مرگ کودکان شهرستانریاست  -10

 ماهه  59تا  1کودکان خارج بیمارستانی مسوول بررسی مرگ   -11

 دانشگاهماهه  59تا  1کودکان  مسوول بررسی مرگ  -12

  :روش انجام کار 
  .ماه یک بار تشکیل گردد 6جلسات کمیته باید بطور مرتب و حداقل هر -1
 .عهده دار خواهد بد  معاون بهداشتی دانشگاهریاست کمیته را -2

انتخـاب  )  کودکان خـارج بیمارسـتانی   ترجیحاً مسوول بررسی مرگ (و از بین اعضاء جلسه   معاون بهداشتی دانشگاهدبیر کمیته توسط  -3
 .خواهد شد 

  . بر حسب دستورکار جلسه موظف به شرکت درجلسات خواهند بودکودکان مرگ ومیر  شهرستانی بررسییاست کمیته هاي ر-4
تشکیل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نیاز ، دعوت از سایر متخصصین و کارشناسان براي شرکت در جلسات و انجـام امـور   –تبصره  

  .محوله با نظر رئیس کمیته و تصویب ایشان بدون مانع می باشد 
  :وظایف اعضاء کمیته 

پرسشـنامه   نرم افـزارو ، استخراج شده ازدانشگاه ماهه 59تا  1مرگ کودکانخارج بیمارستانی بحث وبررسی لیست پیشنهادي مداخلات -1
  .  رستان هاشهارسال شده از    ها وگزارشات پیشنهاداطلاعات ،ارائه همچنین بررسی  مربوطه و هاي

 .مصوب کردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست آمده-2

   .تعیین بخش یاسطح مداخله کننده و سقف زمانی براي اجراي مداخله -3
  .ابلاغ اجراي مداخله به سطح تعیین شده-4
 .تعیین مسئولین اجراي پایش و ارزیابی  بر نحوه اجراي مداخلات تصویب شده-5

  دانشگاهبراي اجراي مداخلات تصویب شده در سطح  کودکان مرگ و میربررسی ی  دانشگاهارائه پیشنهاد به کمیته   -6
 . ماهه 59تا  1مرگ و میر کودکان  بررسیاي بیمارستانی نظارت بر تشکیل و حسن اجراي وظایف کمیته ه-7

 جلب همکاري هاي بین بخشی-8

 نمی شـود یا لیست مداخلاتی از مرگ هاي اتفاق افتاده، استخراج ماه گذشته مرگ کودکی اتفاق نیافتاده است چنددرصورتیکه – 1 تبصره
  .استخراج شود برنامه هاي کودکان دانشگاهلیست پیشنهادي مداخلات باید براساس اطلاعات پایش وارزیابی 

  :وظایف رئیس کمیته 
  .اداره جلسات کمیته -1
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 .تقسیم کار و تعیین وظایف اعضاء کمیته -2

 .تشکیل کمیته هاي فرعی کارشناسی -3

 .تایید صورتجلسه کمیته و ابلاغ آن -4

 .تعیین دبیر کمیته -5

  :وظایف دبیر کمیته 
  .تهیه دستور جلسه با هماهنگی ریاست کمیته -1
 .ارسال دعوت نامه ها ، پیگیري براي تشکیل جلسات و ارسال صورتجلسات -2

 .فراهم نمودن تدارکات لازم و مورد نیاز براي تشکیل جلسه کمیته -3

 .گزارش حضور و غیاب اعضاء به ریاست جلسه -4

  .ء کمیته تعیین شده است پیگیري مصوبات کمیته و وظایفی که براي اعضا-5
  ستاد مرکزيبه ماه یکبار 6هر ارسال گزارش مصوبات کمیته و مداخلات صورت گرفته  -6

  :وظایف منشی کمیته 
  .تهیه دعوت نامه ها -1
 .تهیه صورتجلسه -2

  .کمک به دبیر کمیته در اجراي وظایف محوله -3
   



47 
 

  ماهه 59تا  1مرگ و میر کودکان  بررسی دانشگاهیترکیب و شرح وظایف کمیته 
  :اعضاء کمیته 

 ) ریاست کمیته(ریاست دانشگاه  -1

 دانشگاه  معاونت درمان -2

 معاونت  بهداشتی دانشگاه  -3

 دانشگاه  معاونت آموزشی -4

 ریاست دانشکده پزشکی -5

 مدیر گروه کودکان دانشگاه  - 6

 پرستاري ومامایی ریاست دانشکده  -7

 مدیر درمان -8

 مسوول دفتر پرستاري  -9

 )معاون بهداشتی(مسوول بهداشت خانواده مدیرگروه یا  -10

 هاي خارج دانشگاه بر حسب نیاز مسوول سازمان -11

 ریاست کمیته هاي مرگ کودکان شهرستان برحسب نیاز  -12

 ماهه  59تا  1مسوول بررسی مرگ خارج بیمارستانی کودکان   -13

 ماهه  59تا  1بیمارستانی کودکان  داخلمسوول بررسی مرگ  -14

  دانشگاهماهه  59تا  1مسوول بررسی مرگ کودکان  -15
  :روش انجام کار 

  .ماه یک بار تشکیل گردد 6جلسات کمیته باید بطور مرتب و حداقل هر  -1
 .ریاست کمیته را ریاست دانشگاه عهده دار خواهد بد  -2

 .انتخاب خواهد شد )  ازبین یکی ازمعاونین ترجیحاً (دبیر کمیته توسط ریاست دانشگاه و از بین اعضاء جلسه  -3

  .شوند سال و با حکم ریاست دانشگاه منصوب می 2اعضاء کمیته به مدت   – 1تبصره
  .کند جلسه با حضور بیش از دو سوم اعضاء رسمیت پیدا می  -2 تبصره
تشکیل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نیاز ، دعوت از سایر متخصصین و کارشناسان براي شرکت در جلسات و انجام امور  – 3تبصره

  .محوله با نظر رئیس کمیته و تصویب ایشان بدون مانع می باشد 
  :وظایف اعضاء کمیته 

همچنین مربوطه و  پرسشنامه هاي نرم افزارواستخراج شده از، دانشگاه ماهه 59تا  1بحث وبررسی لیست پیشنهادي مداخلات مرگ کودکان - 1
  .  رستان هاشه معاونت هاوارسال شده از ها وگزارشات پیشنهاداطلاعات ،ارائه بررسی 

 .مصوب کردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست آمده - 2

   .تعیین بخش یاسطح مداخله کننده و سقف زمانی براي اجراي مداخله  - 3
  .مداخله به سطح تعیین شدهابلاغ اجراي  - 4
 .تعیین مسئولین اجراي پایش و ارزیابی  بر نحوه اجراي مداخلات تصویب شده - 5

  ستادي براي اجراي مداخلات تصویب شده در سطح کودکان مرگ و میربررسی   کشوريارائه پیشنهاد به کمیته  -6
 . ماهه 59تا  1مرگ و میر کودکان  سیبرربیمارستانی شهرستانی ونظارت بر تشکیل و حسن اجراي وظایف کمیته هاي  - 7

 جلب همکاري هاي بین بخشی - 8
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 نمی شودیا لیست مداخلاتی از مرگ هاي اتفاق افتاده، استخراج درصورتیکه چندماه گذشته مرگ کودکی اتفاق نیافتاده است  – 1 تبصره
 .استخراج شود دانشگاهبرنامه هاي کودکان لیست پیشنهادي مداخلات باید براساس اطلاعات پایش وارزیابی 

 : وظایف رئیس کمیته

  .اداره جلسات کمیته  - 1
 .تقسیم کار و تعیین وظایف اعضاء کمیته  - 2

 .تشکیل کمیته هاي فرعی کارشناسی  - 3

 .تایید صورتجلسه کمیته و ابلاغ آن  - 4

 . تعیین دبیر کمیته -5

  :وظایف دبیر کمیته 
  .تهیه دستور جلسه با هماهنگی ریاست کمیته  - 1
 .ارسال دعوت نامه ها ، پیگیري براي تشکیل جلسات و ارسال صورتجلسات  - 2

 .فراهم نمودن تدارکات لازم و مورد نیاز براي تشکیل جلسه کمیته  - 3

 .گزارش حضور و غیاب اعضاء به ریاست جلسه  - 4

 .پیگیري مصوبات کمیته و وظایفی که براي اعضاء کمیته تعیین شده است  - 5

  ستاد مرکزيبه ماه یکبار 6هر ارسال گزارش مصوبات کمیته و مداخلات صورت گرفته  -6

  :وظایف منشی کمیته 
  .تهیه دعوت نامه ها  - 1
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  ماهه 59تا  1ترکیب و شرح وظایف کمیته بیمارستانی کاهش مرگ و میر کودکان 
  :اعضاء کمیته 

  ریاست بیمارستان -1
  بیمارستان  مدیر-2
  بیمارستان  مسوول فنی-3
  )مترون(مدیر دفتر پرستاري -4
  )سوپروایزرآموزشی(مسؤل آموزش پرستاري -5
  مسؤل پرستاري بخش کودکان  -6
 نفر متخصص کودکانیایک ریاست بخش کودکان -7
 ماهه بیمارستان 59تا  1 انمرگ کودک کارشناس مسوول بررسی -8

  : روش انجام کار
  .ماه یک بار تشکیل گردد 1کمیته باید بطور مرتب و حداقل هر جلسات -1
 .ریاست کمیته را ریاست بیمارستان  عهده دار خواهد بد -2
 .انتخاب خواهد شد )  ترجیحاً مدیر دفتر پرستاري(دبیر کمیته توسط ریاست بیمارستان  و از بین اعضاء جلسه  -3

سب نیاز ، دعوت از سایر متخصصین و کارشناسان براي شرکت در جلسات و انجـام امـور   تشکیل جلسه خارج از زمان مقرر و بر ح–تبصره 
  .محوله با نظر رئیس کمیته و تصویب ایشان بدون مانع می باشد 

  
  :وظایف اعضاء کمیته 

  .  بررسی موارد فوت )ب، ج ، د،ه(ماهه، استخراج شده از پرسشنامه هاي 59تا  1بحث وبررسی لیست پیشنهادي مداخلات مرگ کودکان-1
 .مصوب کردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست آمده در بیمارستان  -2
  تعیین بخش یاسطح مداخله کننده و سقف زمانی براي اجراي مداخله  -3
  .مداخله به سطح تعیین شدهابلاغ اجراي -4
 .تعیین مسئولین اجراي پایش و ارزیابی  بر نحوه اجراي مداخلات تصویب شده در بیمارستان  -5
 ارائه پیشنهاد به کمیته شهرستانی  کاهش مرگ و میر براي اجراي مداخلات تصویب شده در سطح شهرستان   -6

با مسـوولیت متـرون   که گروه کاري بیمارستان  درعات بدست آمده از پرسشنامه ها مداخلات استخراج شده از نرم افزار و اطلا – 1 تبصره
  . رابراي دستور جلسه در کمیته آماده می کنند بیمارستان تشکیل می شود را بررسی کرده ولیست پیشنهادي مداخلات مرگ کودکان

 نمـی شـود  یا لیست مداخلاتی از مرگ هاي اتفاق افتاده، استخراج درصورتیکه درماه گذشته مرگ کودکی اتفاق نیافتاده است  – 2 تبصره
  .لیست پیشنهادي مداخلات باید براساس اطلاعات پایش وارزیابی بخش کودکان واورژانس بیمارستان استخراج شود

  :وظایف رئیس کمیته 
  .اداره جلسات کمیته  -1
 .تقسیم کار و تعیین وظایف اعضاء کمیته  -2
 .کارشناسی تشکیل کمیته هاي فرعی  -3
 .تایید صورتجلسه کمیته و ابلاغ آن  -4
 .تعیین دبیر کمیته  -5

  : وظایف دبیرکمیته
  .تهیه دستور جلسه با هماهنگی ریاست کمیته  -1
 .ارسال دعوت نامه ها ، پیگیري براي تشکیل جلسات و ارسال صورتجلسات  -2
 .فراهم نمودن تدارکات لازم و مورد نیاز براي تشکیل جلسه کمیته  -3
 .حضور و غیاب اعضاء به ریاست جلسه  گزارش-4

 .پیگیري مصوبات کمیته و وظایفی که براي اعضاء کمیته تعیین شده است - 5   
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 مرگ شهرستان مسوول بررسی ارسال گزارش ماهانه  مصوبات کمیته و مداخلات صورت گرفته به  - 6
  :وظایف منشی کمیته 

  .تهیه دعوت نامه ها  -1
 .تهیه صورتجلسه  -2
  .کمیته در اجراي وظایف محوله  کمک به دبیر-3
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  


