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اعلام گزارش  مرگ  كودك  مسئول به  بررسي   
مرگ شهرستان   

تكميل فرم  گزارش  فوري  اوليه   مرگ  ورود ،  اطلاعات    
نرم در افزار  انتقال و  سايت به  ساعت 24 عرض در 

تشكيل تيم  پرسشگري  شهرستان در  اعزام و   
تيم محل به   

هماهنگي پرسنل با  محيطي  مربوطه  جهت   
تسهيل انجام در  پرسشگري 

تكميل پرسشنامه   ب 

تكميل پرسشنامه   ج 

كودك آيا فوت  سابقه شده  بستري  مراجعه يا  واحد به  بهداشتي    و 
درماني اورژانس ،  مطب يا  داشته  است   ؟ 

تشكيل كميته  مرگ  مير و  يكبار ماه 2 هر   

بررسي علت  مرگ  شناسايي ،  عوامل  قابل   
اجتناب تعيين و  سطح  مداخله   

تكميل جدول  فعاليت  هاي  تفضيلي  توجه با   به 
مداخلات تصويب  تعيين و  شده  مسئول  پيگيري   

وورود  سايت به 

ابلاغ مداخله  مسئول به  مربوطه   

پيگيري اجراي  مداخله   

ارزيابي برنامه   توسط  كميته  مرگ  مير و   
شهرستان   

مشكل آيا همان در  سطح  مداخله  قابل   حل 
است ؟ 

بررسي پسخوراند  حاصل  ارزيابي از  اجراي و   
فرايند

تكميل پرسشنامه   ه 

بلي  

خير

بلي  

خير

انتقال درايو  به  سايت و سي  وزارت  متبوع   

گردش نظام كار  بررسي  مراقبت و  مرگ   
كودكان خارج در  بيمارستان   

استخراج مداخلات  پيشنهادي  نرم  افزار  ثبت  و   
جدول در مربوطه   

تنظيم صورتجلسه  كميته  مرگ  مير و   ماه 2 هر 
يكبار وانتقال   سايت به 

ورود اطلاعات  نرم به  افزار  مدت در   يك  هفته    
بعد دريافت از  گزارش   مرگ  كودك   
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اعلام گزارش  مرگ  كودك  توسط  پرسنل  بيمارستان   
مسئول به بررسي  مرگ  كودكان  بيمارستان    

تكميل فرم  گزارش  فوري  مرگ  ورود ،  اطلاعات   به  
نرم افزار  انتقال و  سايت به  ساعت 24 مدت در    

مرگ آيا كودك  اورژانس در  اتفاق  افتاده؟ 

تكميل پرسشنامه   ج 

تكميل پرسشنامه   ب 

تشكيل كميته  مرگ  مير و  يكبار ماه هر   

ورود اطلاعات  نرم به  افزار  انتقال و  سايت به   
وزارت متبوع   

استخراج مداخلات  پيشنهادي  نرم  افزار  ثبت  و   
جدول در مربوطه   

تكميل پرسشنامه   ه 

بررسي علت  مرگ  شناسايي ،  عوامل  قابل   
اجتناب تعيين و  سطح  مداخله  كميته در  

تنظيم صورتجلسه  كميته  مرگ  مير و   ماه هر 
يكبار وانتقال   سايت به 

تكميل جدول  فعاليت  هاي  تفضيلي  توجه با   به 
مداخلات تصويب  تعيين و  شده  مسئول   

پيگيري وورود   سايت به 

ابلاغ مداخله  مسئول به  مربوطه   

اجراي مداخله   

ارزيابي برنامه   توسط  كميته  مرگ  مير و   
شهرستان   

مشكل آيا همان در  سطح  مداخله  قابل   حل 
است ؟ 

بررسي پسخوراند  حاصل  ارزيابي از  اجراي و   
فرايند

بلی

تكميل پرسشنامه   د  

سابقه آيا بستري  بخش  در  داشته را  است  ؟ 

سابقه آيا بستري  اورژانس ر در  داشته  است   ؟ 

بلی

خير

خير

گردش نظام كار  بررسي  مراقبت و  مرگ   
كودكان داخل در   بيمارستان    
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 ماهه 1-59گزارش ماهيانه آمار مرگ و مير كودكان 
  :نام و نام خانوادگي تكميل كننده                                                                  :تاريخ تكميل   :                                          ماه :                                                                     شهرستان     

نام خانوادگينام و  رديف  جنس 
سن 

 متوفي

تاريخ 

 تولد

تاريخ 

 فوت

 محل سكونت مليت

 تاريخ گزارش علت اصلي علت زمينه اي محل فوت آدرس و تلفن
گزارش 

 ايراني دهنده
غير 

 ايراني
 روستا شهر
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 ماهه 59تا  1مخصوص بررسي مشخصات كلي خانواده و سوابق سلامت و بيماري متوفي ): ب(پرسشنامه 
 

والدين (براي همه كودكان متوفي و از طريق پرسشگري از خانواده كودكان متوفي ،اين پرسشنامه ها كه به بررسي مشخصات كلي خانواده و سوابق سلامت و بيماري متوفي مي پردازد 
 .تكميل مي شود) ،سرپرست ، يا ساير افراد درجه اول خانواده 

وارد شود ) درمراكز( يا شماره خانوار)دربيمارستان(شماره پرونده و ) گذاشته شودكد متوفي كه  رايانه مشخص مي كند (متوفي كدس نوشته سپوتاريخ پرسشگري  نام پرسشگر ابتدا
اگر متوفي كد ملي نداشت كد (  كد ملي متوفيو)درصورتي كه كودك دربيمارستان فوت كرده باشد(فوت محل  ، نام بيمارستاننام شهرستان ،دانشگاه يا دانشكده نام ودررديف بعدي 

درسمت چپ آن وارد 9رقم عدد  10ه ملي سرپرست خانوارثبت كنيد ودر صورت عدم  دسترسي به كد ملي سرپرست خانوار ، كدمتوفي كه در رايانه مشخص شده وتارسيدن تعداد ارقام ب
 .ثبت شود )9991210911باشد كدملي 1210911اگركدمتوفي :كنيد بطورمثال

 ثبت شود هنگام فوت بر حسب ماهمتوفي سن -2سوال .            ثبت شود متوفي نام و نام خانوادگي -1سوال 
 .روز ، ماه و سال نوشته شودساعت ، بر حسب : زمان وقوع مرگ: 4سوال      . ماه وسال ثبت شود, روز تاريخ تولد متوفي -3سوال 
 )كشور را ثبت كنيددرصورت غيرايراني نام ( ومليت متوفي جنس -5سوال 
 .ونام شهر وروستا نوشته شودمشخص شده ودرمقابل كد مربوطه در محل مخصوص علامت زده مي شود) وعشاير روستا ،شهر (دائم كودك ازنظر تقسيمات كشوري منطقه سكونت -6سوال 
مراكز نگهداري عبارت هستند از تمامي مراكز دولتي و خصوصي  و. تركيب خانواده يا محلي است كه كودك بطور دائم در آنجا زندگي ميكند ,وضعيت حضور متوفي در خانواده   -7سوال 

آن زندگي و نگهداري دائم اطلاق نمود  بديهي است كه اگرموارد بستري طوري باشد كه نتوان به.كه كودك را به هر دليلي ، بطور دائم  نگهداري و امكانات زندگي كودك را فراهم  مي كنند 
 . جزو اين موارد نيستند. …همچنين مراكز نيمه وقت مثل مهد كودك و. از اين امر مستثني هستند

 . تعيين ميزان تحصيلات فردي استمنظور  متوفي ميزان تحصيلات مادريا مراقب كودك -8سوال 
در ادامه بر اساس پاسخ  .   ياخيركه آيا مرگ كود ك در اثر حادثه بوده است و پاسخ دهيد حادثه اي تقسيم را به حادثه و غيربر اساس تقسيم بندي نظام ثبت مرگ ،علت فوت  -9سوال 
 . برويد 14به سوال ، اگر مرگ در اثر حادثه نبود  9سوال 
 ).ين استاساس گفته والد(ماه وسال نوشته مي شود , برحسب ساعت وبه تفكيك روز زمان وقوع حادثه: 10سوال
تمام منطقه هاي : حريم منطقه مسكوني-2فقط داخل حريم منزل راشامل مي شود :منزل -1:يكي ازگزينه هاانتخاب مي شودرا نيزبايد بر اساس گفته والدين  محل وقوع حادثه:  11سوال

فقط خيابان وجاده داخل :جاده داخل منطقه مسكوني-3منطقه مسكوني را شامل نمي شودرا شامل مي شود ولي داخل منزل و خيابان وجاده داخل ... مسكوني ازقبيل پارك ها ،محل بازي و
بقيه منطقه هاي كه شامل موارد بالا نباشد مانند :ساير-5فقط جاده هاي راه كه خارج منطقه مسكوني را شامل مي شود: جاده خارج منطقه مسكوني -4منطقه مسكوني را شامل مي شود

 .مناطق كشاورزي
 يكي ازگزينه هاانتخاب شودرا نيزبايد بر اساس گفته والدين  ع حادثهنو :12سوال
 .از زبان والدين يا سرپرست نوشته مي شود نحوه خروج كودك حادثه ديده  ازمحل وقوع حادثه: 13سوال

در صورت داشتن علائمي غير از موارد . وبه عبارتي ديگر علايم اصلي مراجعه كودك به مركز چه بوده . به مركزمي باشد علائم كودك قبل از مراجعه كودكاين سوال مربوط به : 14سوال 
 . ذكر شده علامت مشاهده شده  ثبت شود

آن را جلوي مربع مشخص نام محل مربوطه را علامت زده وترتيب  كرده استمراجعه  به ترتيب به چه كسي ومحلي)آخرين بار قبل از وقوع فوت ( براي درمان كودك : 15سوال
 .برويد 23انتخاب نشود به سوال  3يا  2يا 1گزينه هايدر صورتي كه .كنيد
 .ماه وسال ثبت شود, نيزبايد بر اساس گفته والدين بطور دقيق و بر حسب ساعت وبه تفكيك روز، به اولين مركزدرماني كودك مراجعهزمان :  16سوال
براساس يك رگ باز براي كودك  ياوضعيت تزريق سرم و  اگر انتقال كودك توسط آمبولانس انجام گرفته است درمورد. است ه مركز درمانينحوه انتقال كودك بمربوط به : 17سوال 

علت آن رامشخص ) انجام نگرفته استانتقال توسط آمبولانس (درغيرا ينصورت نوشته شودمشخص وعلامت بزنيد وساير اقدامات انجام گرفته درحين انتقال ومدت زمان انتقال گزارش والدين 
 .وثبت كنيد

علت آن انتخاب شود ،اگر گزينه اگر جواب اين سوال خير است .مربوط مي شود توسط پزشك )دقيقه 5كمتراز (كودكبلافاصله معاينه اين سوال به گزارش والدين در مورد :18سوال
 .ساير انتخاب شده است علت نوشته شود

 .برويد 22اگرجواب خيرونمي داند باشد به سوال  براي كودك توصيه شده است؟ دستورات درماني و تشخيصي اين كه آيارد اين سوال در مو :19سوال 
 .مي باشد درماني و تشخيصي انجام بلافاصله اقداماتاين سوال به گزارش والدين در مورد  :20سوال 
جواب والدين براي هر . كه در مركز درماني به آنها توصيه شده است مشخص مي شودوضعيت خانواده در قبال دستورات تشخيصي و درماني در اين سوال )21-3تا  21-1: ( 21سوال 

  .علامت زده شودجداگانه  ،سوال يك از حالات مختلف
                                                        مي باشد كه درصورت انجام نشدن انتقال ،علت آن ذكرشود انجام شدن انتقالكه اگر گزينه بلي باشد سوال ديگردرمورد .است به مراكز ديگر درخواست انتقالپرسش در مورد :22سوال  
باشد،  "بله"در صورتي كه جواب اين سوال . يا خيرقبل از فوت كودك ،بيماري مزمن ياصعب العلاجي براي اوتشخيص داشته شده است آيا در اين سوال مشخص مي شود : 23 سوال

 نوشته مي شودكودك  نوع  بيماري
 . سوال مي شود در صورت جواب بلي  مدت آن ثبت مي شود ماه بود در مورد تغذيه با شير مادر 24كمتر از در اين سوال سن متوفي بررسي مي شود اگر : 24سوال 
 . پرسيده مي شود در صورتيكه فوت در محلي غير از موارد ذكر شده باشد در قسمت ساير علامت زده شده و محل فوت ثبت مي شود محل فوتدر اين سوال : 25سوال 
سن و جنس ،قبلي  انفرزند علت فوتباشد،  "بله"در صورتي كه جواب اين سوال  .يا خير فوت كرده است ,نيز در خانواده كودك متوفي)سال5كمتراز(آيا فرزند ديگري  :26سوال 

 .ثبت مي گردد
نظر  ،سپسسرپرست يا هر كسي كه به واسطه نگهداري و مراقبت از كودك در جريان بيماري ومرگ او مي باشد يادداشت مي شود, داستان مرگ كودك به زبان و روايت مادر : 27سوال 

در صورت نياز، برگه هاي مستقل و اضافه اي  با درج مشخصات و سيده شودپر درچه صورتي مي توانست اين اتفاق نيافتد ويا ازبروزآن جلوگيري شود والدين را درمورد مرگ كودك و

ودرآخرنام خانوادگي پاسخ دهنده،نسبت اوبامتوفي وآدرس ياشماره تلفن  استفاده و به پرسشنامه ها ضميمه مي شود كودك در بالاي آن به اين منظور
 .تماس نوشته شود
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 وضعيت بيماردربدو ورود به بخش در گزارش پرستاري چگونه ثبت شده است؟ -6
   كداميك از نشانه ها؟ )نشانه هاي خطر(وضعيت عمومي نامناسب -     3)علائم خطرفوري(وضعيت عمومي خيلي بد-   2وضعيت عمومي مناسب -1
 .........ساير-  تشنج درزمان اين بيماري-  استفراغ باخوردن هرچيزي-  خواب آلودگي ياكاهش هوشياري-  عدم توانايي خوردن و نوشيدن -

 :BP                              :   درجه حرارت:            تعداد نبض:                تعدادتنفس:     علائم حياتي كودك دربدو ورودبه بخش  -7

 ...........................اگربلي،نام ببريد  خير  -  2بله -1احتمالي در پرونده نوشته شده است؟      / آيا تشخيص اوليه  -8

   خير  -  2بله -1آيا برگ شرح حال به صورت كامل نوشته شده است؟             -9

 ...........................اگربلي،نام ببريد   خير  -  2بله  -1آيا سابقه بيماري مزمن يا صعب العلاجي وجودداشته است؟  -10

 كيلوگرم....... وزن هنگام بستري اگربلي ،    خير      ثبت شده است؟ بله در بدو ورود به بخش درپرونده كودك وزن آيا وضعيت  -11-1
 نامعلوم     عدم انجام    ناقص    كامل   :واكسيناسيون اگربلي ،    خير      ثبت شده است؟ بله درپرونده آيا وضعيت واكسيناسيون كودك  -11-2

  ...)...............        خانوادهي غذاي،مصنوع ريش،رمادريش(اگربلي ،وضعيت تغذيه  خير    ثبت شده است؟ بله در پرونده كودك تغذيه آيا وضعيت  -11-3 

  خير  -     2بله  -1ثبت شده است؟ در پرونده ) با توجه با كارت رشد(قبل از بستري كودك رشد  آيا وضعيت  -12
                                                        نامعلوم -   4بدون تغيير -   3صعودي  -    2نزولي  - 1چگونه بوده است ؟   ) قبل ازبستري (طي دو مراقبت اخير  ، روند رشد كودك اگربلي

 -       2افزايش  -1: وضعيت وزن گيري، اگربلي                                               خير  -  2بله -1وزن كودك طبق روتين بخش يا دستور پزشك ثبت شده است؟  ،طي مدت بستري در بخشآيا  -13
 كيلوگرم    ...........  ثبت شده وزنآخرين             بدون تغيير -        3كاهش 

    ثبت نشده است -   3ناقص  -   2كامل   -1:        از نظرحال عمومي،علائم حياتي و معاينه كودك) پزشك(چگونگي ثبت سيربيماري -14

    ثبت نشده است -   3ناقص  -   2كامل   -1آيا گزارش پرستاري در هر اجراي دستور از نظر  اقدامات انجام شده ، ثبت شده است ؟ -15
 سير بيماري كودك درطي بستري دربخش چگونه بوده است؟ -16
  وخيم شدن بيماري بصورت ناگهاني -      3وخيم شدن بيماري بصورت تدريجي -     2وضعيت ناپايداريا متغير-1

  خير  اگربلي،آيا اين اقدامات به طور كامل انجام شده بود؟  بله  خير  هبل         آيا براي كودك ،اقدامات درماني درخواست  شده است؟  -17
       خير  اگربلي،آيا اين اقدامات به طور كامل انجام شده بود؟  بله  خير  آيا براي كودك ،اقدامات تشخيصي خاصي درخواست  شده است؟  بله

م   اگر جواب   : علت است،خير درانجام هر اقدا
 .....ساير-  4مشكلات اقتصادي در راه انجام توصيه ها  -    3عدم امكانات موردنياز-   2دسترسي به درمان و داروي توصيه شدهعدم -1

 برويد 20اگر جواب،خير بود به سوال      خير  -   2بله  -1شده است؟) توصيه(آيا ارجاع كودك به مركزديگري درخواست-18

 ................اگرخير،علت رابنويسيد      خير  -       2بله  -1آيا ارجاع انجام شده است؟   -19

 مراجعه نماييد 21خير،به سوال اگر   خير  -  2بله  -1 است؟ داشتهي فور خطر علائم ازبخش ياخروج ازفوت قبل كودك ايآ -20
   كما    تشنج    انتهاهاي سرد /شوك   خونريزي  ديسترس تنفسي شديد /سيانوزمركزي/با كدام علامت؟  قطع تنفس-1-20
 ................اگرخير،علت  خير  -  2بله  -1اگربلي ،آيا دردسترس بود؟  خير  -  2بله  -1آيا نياز به خون وفرآورده هاي خوني بود؟ -2-20
 .........................................اگرخير،علت   خير  -  2بله  -1:انجام شد؟ به موقع آيا  براي كودك اقدامات احيا  -3-20
 ................اگرخير،علت  خير  -  2بله  -1مطلوب بود؟)اكسيژن،ساكشن،آمبوبك مناسب،داروهاي احيا(آيا دسترسي به وسايل اوليه احيا -4-20
 ................اگرخير،علت  خير  -  2بله  -1اگربلي ،آيا دردسترس بود؟  خير  -  2بله  -1آيا نياز به دستگاه الكتروشوك بود؟ -5-20
   خير  -  2بله  -1را طي يك سال گذشته گذرانده اند ؟  ياحيا استانداردآيا تمامي پرسنل احياگر  كارگاه  -6-20

  گريد مارستانيب به انتقال -  4فوت  -  3با رضايت و خواست والدين  -  2با دستورپزشك معالج    -1وضعيت خروج كودك ازبخش چگونه بود؟-21

 :وزير گروه هاي آن بنوسيد ICD10درصورت فوت  دربخش تشخيص نهايي رابراساس گروه بندي  -22

 .   بيماريهاي قلبي عروقي  بيماريهاي دستگاه تنفسي    ناهنجاريهاي مادرزادي وكروموزومي.    حوادث وسوانح غيرعمدي :)ICD10(گروه اصلي

  بيماريهاي تغذيه ،غددومتابوليك   بيماريهاي دستگاه گوارش.    بيماريهاي دستگاه عصبي مركزي  .بيماريهاي عفوني وانگلي

  بيماريهاي خون ودستگاه خون ساز .رفتاريبيماريهاي رواني واختلالات       بيماريهاي دستگاه ادراري                   سرطانها 

 ...................ساير علل       .حالات بد تعريف شده           بيماريهاي حول تولد
 ...........................................................................:زير گروه زير گروه...........................................................................        :زير گروه

 : شماره تلفن تماس                             :                            تگميل كننده نام خانوادگي 
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 بيمارستان كودك متوفي  در بستري)اقدامات پزشكي (مخصوص بررسي كلي سوابق رسيدگي: پرسشنامه د 
صورت اين پرسشنامه به منظور ثبت اطلاعات مربوط به بستري كودك در بيمارستان تهيه شده وبراي تكميل آن از مستندات و مدارك و در 

مرجع اين پرسشگري استخراج . از اظهارات شفاهي پرسنل بيمارستان استفاده مي شود )براي بازخواني و يافتن پاسخها در مستندات(لزوم 
 ). بطور خلاصه مستندات پزشكي مكتوب (اطلاعات دفتر و پرونده هاي ثبت ، گزارشات و نسخ موجود و در دسترس است 

 . نام و نام خانوادگي متوفي ثبت مي شود كدمتوفي كه درپرسشنامه ب درج شده است ياابتدا 
  .است پذيرش شده ازكجا متوفيدك دراين سوال مشخص مي شود كه كو: حوه پذيرش كودكن

بطور  كودك متوفي پروندهبر اساس مستندات موجود در بخش وهمچنين زمان خروج يا فوت كودك زمان ورود كودك به  :2و1سوال
 .ماه  و سال ثبت مي شود   , دقيقه وبه تفكيك روز,  دقيق و بر حسب ساعت

بطور دقيق  كودك متوفي پروندهبر اساس مستندات موجود در اجراي دستور اولينزمان اولين دستورپزشك وهمچنين زمان  :4و3سوال
 .ماه  و سال ثبت مي شود   , دقيقه وبه تفكيك روز,  و بر حسب ساعت

كه سبب بستري كودك شده است علامت علل جراحي يا داخلي  وعواملي  به صورت  بر حسب مندرجات پروندهعلت بستري : 5سوال 
 .نوشته مي شودزده مي شود درصورتي كه گزينه ساير انتخاب شود علت آن 

بررسي ويكي ازگزينه بر اساس مستندات موجود در گزارش پرستاري رادربدو ورود به بخش متوفي وضعيت عمومي سوال اين در : 6سوال 
راداشته )قطع تنفس ياديسترس شديد تنفسي،خونريزي شديد،تشنج،كما(علائم خطرفوري اگركودك يكي از.هاي را انتخاب وعلامت زده شود

خواب آلودگي -،عدم توانايي خوردن و نوشيدن (نشانه هاي خطر علامت زده مي شود درصورتي كه يكي از وضعيت عمومي خيلي بد باشد
علامت زده مي شود ونوع آن  وضعيت عمومي نامناسب اشته باشدراد ..)تشنج درزمان اين بيماري،استفراغ باخوردن هرچيزي،ياكاهش هوشياري
 .را نيزمشخص كنيد

 .براساس پرونده نوشته مي شود بدو ورود به بخش در علائم حياتي كودكاين سوال : 7سوال 
سوال . درج مي شودبطور دقيق از اطلاعات مندرج در پرونده و نتايج حاصل از پرسشگري استخراج و تشخيص اوليه بيماري كودك : 8سوال 

،شرح كامل معاينه فيزيكي وثبت علائم حياتي )FH(،سابقه فاميلي )PH(،سابقه بيماريcc)(شامل شكايت اصلي برگ شرح حال كامل: 9
 . شدبامي كودك 

 ياقبل از فوت كودك ،بيماري مزمن ياصعب العلاجي براي اوتشخيص داشته شده است آيا در اين سوال مشخص مي شود : 10سوال 
 نوشته مي شودكودك  نوع  بيماريباشد،  "بله"در صورتي كه جواب اين سوال . خير

وزن به  و.گزينه بلي علامت زده شود ،در پرونده گزينههر درصورت ثبت شدن  ،واكسيناسيون وتغذيه كودك وزنوضعيت  :11سوال 
وهمچنين وضعيت تغذيه كودك در بدو ورود به بخش يكي از .نوشته شود به صورت كامل،ناقص وعدم انجام كيلوگرم ، وضعيت واكسيناسيون 

شير مادر وشير (،تغذيه توام)غذاي كمكي/شير دام/شير خشك(گزينه هاي تغذيه فقط با شيرمادر،تغذيه فقط باشير مصنوعي
 .تغذيه وريدي وساير انتخاب شود، شيرمادروغذاي كمكي،شيرمادروغذاي معمولي،غذاي معمولي،)مصنوعي

 علامت بلي زده شود وبا توجه به ثبت شده استدر پرونده ) با توجه با كارت رشد( قبل از بستريكودك رشد  وضعيت  گرا :12سوال 
 .مي شود طي دو مراقبت قبلي بررسي ويكي ازگزينه هاانتخاب وعلامت زده متوفي   كودك روند رشد وزنيوضعيت 

ثبت شده است علامت بلي زده شود وبا توجه به  وزن كودك طبق روتين بخش  ،طي مدت بستري در بخشاگر در اين سوال : 13سوال 
 .مي شود يكي ازگزينه هاانتخاب وعلامت زده وزن گيري متوفي طي مدت بستري دربخش، وضعيت روند 

 .بطوردقيق ثبت شود به كيلوگرمكودك متوفي وزن آخرين درهرصورت 
حداقل روزانه ازنظر حال عمومي كودك،علائم حياتي ومعاينه كودك كامل درپرونده بصورت   )پزشك(ثبت سيربيماري  اگر: 14سوال 

متوفي ثبت شده است گزينه كامل راعلامت زده مي شود اگرناقص  باشد گزينه ناقص ،ودرصورت عدم ثبت ،گزينه ثبت نشده است را انتخاب 
 . شود

ساعت كه اقدام انجام گرفته است ثبت شده است گزينه كامل  درهمان گزارش پرستاري در هر اجراي دستور پزشك  اگر: 15سوال 
راعلامت زده مي شود اگردرهرشيفت كاري گزارش اقدامات انجام شده ثبت شده است گزينه ناقص  ،ودرصورت ثبت نشدن،گزينه ثبت نشده 

 . است ، علامت زده مي شود
ز روي پرونده متوفي بررسي مي شود ويكي ازگزينه هاعلامت ا كودك متوفي درطي بستري دربخشسيربيماري  در اين سوال: 16سوال 

 -2وضعيتي راگويندكه كودك درطي بستري بطورمتناوب رو به وخامت وبهبودي گزارش شده است : وضعيت ناپايداريا متغير-1زده مي شود 



10 
 

شدن وضعيت بيماري گزارش شده وضعيتي راگويندكه كودك درطي بستري بطورتدريجي رو به بدتر : وخيم شدن بيماري بصورت تدريجي
وضعيتي راگويندكه كودك درطي بستري بطورناگهاني وضعيت بيماري رو به وخامت ومرگ : وخيم شدن بيماري بصورت ناگهاني -3است 

 منتهي شده است
 انجام بلافاصله وكامل اقدامات در مورداگرجواب بلي است  براي كودك درخواست شده است؟ دستورات درماني و تشخيصي اين كه آيا اين سوال در مورد :17سوال 

 .درخواست شده بررسي مي شود كه اگر جواب خير است علت آن را ازبين گزينه هاي انتخاب وعلامت زده مي شود تشخيصي يادرماني و
 "خير"اگر جواب سوال (بر حسب مندرجات پرونده پاسخ دهيد   شده است) توصيه(ارجاع بيمار به مركز ديگري درخواست اگر:18سوال

 ).برويد20است به سوال 
 علت آن نوشته شوداگر جواب خير است . يا خير كه ارجاع بيمار انجام شده است بر حسب مندرجات پرونده پاسخ داده شود:  19سوال
 داشته يفور خطر علائم ازبخش ياخروج ازفوت قبل كودكدراين سوال  بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده مشخص كنيد كه  :20سوال
 .داده شوبه هركدام جداگانه پاسخ درا  20 -6تا 20 -1ت سوالادرصورت پاسخ بلي  است
بديهي است در  وديكي ازگزينه هارا انتخاب شبر حسب مندرجات پرونده  چگونه بوده است؟خروج كودك ازبخش وضعيت :  21سوال

 .انتخاب مي شود 3بيمارستاني كه فوت در آن اتفاق افتاده است گزينه 
علامت بزنيد و يكي راانتخاب)1طبق پيوست (ICD10تشخيص نهايي رابراساس گروه بندي  بخش،در كودكدرصورت فوت  :22سوال

   .بنوسيدراآن  زير گروه زير گروهو زير گروهو
 .كننده وشماره تلفن تماس نوشته شودنام خانوادگي تكميل دررديف آخر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



11 
 

 باسمه تعالي
.:............يپرسشگر تاريخ                                     وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                                                     .........نام پرسشگر  

 ماه در بيمارستان 59-1چك ليست تخصصي بررسي علل مرگ كودك :  "ه "پرسشنامه

 : ...............................................نام و نام خانوادگي متوفي : ..............................................كد متوفي

     نامعلوم  - 3   خير - 2    بله-1آيازمان مراجعه به بيمارستان مناسب بود؟            -1

 ................ساير  -         4 ودرمان صيردرتشخيتاخ -     3 مارستانيب نيا به ردرارجاعيتاخ -    2 خانواده توسطي ريگ ميردرتصميتاخ -1 :خير،علت  اگر

  مورد ندارد  -   3خير  - 2بله -1 كامل بوده است؟ مناسب و) CPR (آيا اجراي اقدامات احياي كودك-2

  مورد ندارد  -   3خير  - 2بله -1 به موقع بوده است؟) CPR (آيا اجراي اقدامات احياي كودك-3

 خير  - 2بله -1براي اقدامات تشخيصي مناسب و كامل بوده است؟) با توجه به علائم و تشخيص بيماري متوفي( آيا دستورات پزشك -4

 خير  -  2بله -1براي اقدامات درماني مناسب و كامل بوده است؟) با توجه به علائم و تشخيص بيماري متوفي ( آيا دستورات پزشك -5

 خير  -       2بله -1آيا اجراي اقدامات تشخيصي به موقع بوده است؟                    -6

 خير  -       2بله -1آيا اجراي اقدامات درماني به موقع بوده است؟                        -7

 برود 10اگر خير به سوال        خير  -       2بله -1آيا امكان اقدام تشخيصي ديگري براي بيمار وجود داشت؟         -8

                 خير  -       2بله -1آيا  اين اقدام تشخيصي در بيمارستان محل وقوع فوت امكان پذير يا در دسترس بود؟             -9

 برود 12اگر خير به سوال      خير  -       2بله -1آيا امكان اقدام درماني ديگري براي بيمار وجود داشت؟         -10

                 خير  -       2بله -1آيا  اين اقدام درماني در بيمارستان محل وقوع فوت امكان پذير يا در دسترس بود؟       -11

   خير      آيا درخواست ارجاع  بيمار به مركز درماني داراي امكانات بيشتر ضرورت داشته است؟  بله -12

 خير   آيا ارجاع صورت گرفته است؟بله:اگر بلي

 كودك انتقال جهت لازم امكانات عدم -       3مقصد مارستانيب رشيپذ ندادن -       2ارجاع درخواست عدم -1:  در صورت خير،علت

 خير انتقال مناسب وكافي بوده است؟بلهازحمايتي قبل  آيا اقدامات درماني:بليدر صورت 

 خير انتقال مناسب وكافي بوده است؟بلهحين حمايتي  آيا اقدامات درماني                     

 خير بله است؟ گرفته انجامي بدرست ها مراقبت ،آياياگربل خير   بله  ؟ است داشتهي خاص مراقبت به ازي،نيازبستر قبل كودك ايآ-13

 خير  -       2بله -1آيا تشخيص نهايي با توجه به علائم و يافته هاي باليني و آزمايشگاهي صحيح بوده است؟     -14

 :وزير گروه هاي آن بنوسيد ICD10تشخيص نهايي رابراساس گروه بندي  

 .   بيماريهاي قلبي عروقي  بيماريهاي دستگاه تنفسي    ناهنجاريهاي مادرزادي وكروموزومي.    حوادث وسوانح غيرعمدي :)ICD10(گروه اصلي

  بيماريهاي تغذيه ،غددومتابوليك   بيماريهاي دستگاه گوارش.    بيماريهاي دستگاه عصبي مركزي  .بيماريهاي عفوني وانگلي

  بيماريهاي خون ودستگاه خون ساز .رفتاريبيماريهاي رواني واختلالات       بيماريهاي دستگاه ادراري                   سرطانها 

 ...................ساير علل       .حالات بد تعريف شده           بيماريهاي حول تولد

 ...........................................................................:زير گروه زير گروه...........................................................................        :زير گروه

 خير -        2بله -1گزارش شده است؟  درطي بستري  ...)دارويي ،پزشكي، تشخيصي و(آيا  عوارض خاصي  -15

 خير -        2بله -1است؟يا اقدامات انجام شده براي برخورد با عوارض گزارش شده كامل و كافي بوده آاگر بلي  

 چه توصيه هايي براي پيشگيري از موارد مشابه مرگ داريد؟

 

 

          :شماره نظام پزشكي           :       شماره تلفن تماس :                                      تكميل كننده پرسشنامهنام خانوادگي 

 
  



12 
 

 باسمه تعالي

 :............تاريخ پرسشگري                                    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                    نام پرسشگر                      

 بيمارستانخارج ماه در  59-1چك ليست تخصصي بررسي علل مرگ كودك :  "ه "پرسشنامه

 : ...............................................نام و نام خانوادگي متوفي ..............................................: كد متوفي

    نامعلوم  - 3   خير - 2    بله-1مناسب بود؟   درماني  مركزآيازمان مراجعه به -1

       برويد13 است به سوال 4گزينهاگر جواب سوال،     به هيج مركزي مراجعه نكرده -4

 ................                       ساير  -                    4 ودرمان صيردرتشخيتاخ -       3مركز  نيا به ردرارجاعيتاخ -      2 خانواده توسطي ريگ ميردرتصميتاخ -1 :خير،علت  اگر

  مورد ندارد  -   3خير  - 2بله -1 كامل بوده است؟ مناسب و) CPR (آيا اجراي اقدامات احياي كودك-2

  مورد ندارد  -   3خير  - 2بله -1 به موقع بوده است؟) CPR (آيا اجراي اقدامات احياي كودك-3

 خير  - 2بله -1براي اقدامات تشخيصي مناسب و كامل بوده است؟) با توجه به علائم و تشخيص بيماري متوفي( آيا دستورات پزشك -4

 خير  -  2بله -1براي اقدامات درماني مناسب و كامل بوده است؟) با توجه به علائم و تشخيص بيماري متوفي ( آيا دستورات پزشك -5

 خير  -       2بله -1آيا اجراي اقدامات تشخيصي به موقع بوده است؟                    -6

 خير  -       2بله -1به موقع بوده است؟                       آيا اجراي اقدامات درماني  -7

 برود 10اگر خير به سوال            خير  -       2بله -1آيا امكان اقدام تشخيصي ديگري براي بيمار وجود داشت؟         -8

                 خير  -       2بله -1محل وقوع فوت امكان پذير يا در دسترس بود؟             مركزآيا  اين اقدام تشخيصي در  -9

 برود 12اگر خير به سوال              خير  -       2بله -1آيا امكان اقدام درماني ديگري براي بيمار وجود داشت؟         -10

                 خير  -       2بله -1آيا  اين اقدام درماني در مركز محل وقوع فوت امكان پذير يا در دسترس بود؟       -11

   خير      آيا درخواست ارجاع  بيمار به مركز درماني داراي امكانات بيشتر ضرورت داشته است؟  بله -12

 خير   آيا ارجاع صورت گرفته است؟بله:اگر بلي

 كودك انتقال جهت لازم امكانات عدم -       3مقصد مارستانيب رشيپذ ندادن -       2ارجاع درخواست عدم -1:  در صورت خير،علت

 خير انتقال مناسب وكافي بوده است؟بلهازحمايتي قبل  آيا اقدامات درماني:بليدر صورت 

 خير انتقال مناسب وكافي بوده است؟بلهحين حمايتي  آيا اقدامات درماني                     

 خير بله است؟ گرفته انجامي بدرست ها مراقبت ،آياياگربل خير   بله  ؟ است داشتهي خاص مراقبت به ازين كودك ايآ-13

    خير  -     2بله -1آيا تشخيص نهايي با توجه به علائم و يافته هاي باليني و آزمايشگاهي صحيح بوده است؟     -14

 :وزير گروه هاي آن بنوسيد ICD10تشخيص نهايي رابراساس گروه بندي 

 .   بيماريهاي قلبي عروقي  بيماريهاي دستگاه تنفسي    ناهنجاريهاي مادرزادي وكروموزومي.    حوادث وسوانح غيرعمدي :)ICD10(گروه اصلي

  بيماريهاي تغذيه ،غددومتابوليك   بيماريهاي دستگاه گوارش.    عصبي مركزيبيماريهاي دستگاه   .بيماريهاي عفوني وانگلي

  بيماريهاي خون ودستگاه خون ساز .بيماريهاي رواني واختلالات رفتاري      بيماريهاي دستگاه ادراري                   سرطانها 

 ...................ساير علل       .حالات بد تعريف شده           بيماريهاي حول تولد

 ...........................................................................:زير گروه زير گروه...........................................................................        :زير گروه

 مشابه مرگ داريد؟چه توصيه هايي براي پيشگيري از موارد 

 

 

 

 

          :شماره نظام پزشكي                  :    شماره تلفن تماس :                              تكميل كننده پرسشنامهنام خانوادگي 
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  ماهه 59تا 1بررسي علل مرگ كودك تخصصي فرم چك ليست ) : ه( پرسشنامه
 

. تكميل مي شود)غيرازپزشك معالج(توسط حداقل يك پزشك متخصص  ازتشكيل كميته قبلاين پرسشنامه براي تمام موارد مرگ 
مي توانيد درتكميل پرسشنامه ازپزشك عمومي كمك گرفته شود بيمارستاني درصورت عدم دسترسي به پزشك متخصص درموارد خارج (

سوالات ، مسوول بررسي مرگتوسط متوفي ،كودك ) ب ،ج،د(پس از تكميل پرسشنامه هاي ). ودركميته موردبحث بيشتري قرارگيرد
پس از بررسي موارد در مورد علت فوت و روند مراقبت و درمان  پزشكاين .مي شود پرسشنامه ه حداقل از يكي از پزشكان متخصص سوال 

دامات انجام گرفته براي آنچه كه براي برنامه مراقبت مهم است تعيين عامل و يا مقصر فوت نيست بلكه با بررسي روند اق.متوفي نظر ميدهد
بهبود روند تشخيص و درمان و كاهش عوارض و عواقب  مورد بررسي قرار گرفته , كودك ، امكان انجام مداخلات براي پيش گيري از وقوع ابتلا 

 فراهملاتر مديريتي نيز داده هاي لازم براي تصميم گيري هاي كلان به سطوح با, براي اقدامات اجرايي  كميته و علاوه بر بازخورد مستقيم به 
 .مي شود

 ديده مي شود )ه(همانطور كه در پرسشنامه 
سپس با بررسي پرونده پزشكي و فرم هاي . نام و نام خانوادگي متوفي ثبت مي شود كدمتوفي كه درپرسشنامه ب درج شده است ياابتدا  

اطلاعات تكميل و نظر ) ويا سرپرست كودك(و والدين  ركزسرپاييمتكميل شده مراقبت مرگ و در صورت نياز با استفاده از مصاحبه با پرسنل 
 . نهايي در مورد واقعه مرگ و روند بيماري و اقدامات انجام شده منجر به مرگ استخراج و به سوالات پرسشنامه پاسخ داده مي شود

 
 

وزير زير گروه علامت بزنيد وو راانتخابيكي ) 1 -2طبق پيوست( ICD10 براساس گروه بندي كه تشخيص نهايي لازم به ذكراست 
   .بنوسيدرا آن گروه زير گروه 
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 باسمه تعالي
 :............تاريخ پرسشگري                              وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكينام پرسشگر                                                       

 ماهه 59-1متوفي سرپايي به بيماري ) اقدامات پزشكي (مخصوص بررسي كلي سوابق رسيدگي:  "ج "پرسشنامه 
 : ...............................................نام و نام خانوادگي متوفي : ...............................................كد متوفي

مركز بهداشتي يا درماني  -  5خانه بهداشت  -       4اورژانس بيمارستان خصوصي  -  3اورژانس بيمارستان  غير آموزشي دولتي  -  2اورژانس بيمارستان آ موزشي  -1 :مركز مراجعه شده آخرين 
 مطب ومراكزخصوصي  -  6دولتي

 ................ساير - .......................    3ساير مراكزارجاع از  - 2    )يا سرپرست(توسط والدين مراجعه مستقيم -1   :نحوه پذيرش كودك

 ..........................اگرخير،علت؟    خير  آياانتقال كودك توسط آمبولانس صورت گرفت؟ بله

 .....................................)...امكانات،پرسنل،(:  نامطلوب اقدامات  گرخير،ا -  خير  اگربلي،آيا اقدامات انتقال ،به طورمطلوب انجام شده است؟ بله     

 13......./......./...... )ودقيقه ساعت: ......(اورژانس/ مركززمان خروج كودك از -2 13) .../....../....ودقيقه ساعت.......(اورژانس/مركززمان ورود كودك به  - 1

 :،علتبلياگر       خير  -  2بله  -1ساعت درمركز يا اورژانس بوده است؟  2آيا كودك بيش از -3

   ريسا-    4 دهيكش طولي درماني صيتشخ اقدامات --   3 انتقال جهت لازم امكانات عدم -    2مارستانيابي ازبخش رشيپذ منتظر-1

 برويد 5خير بود به سوال اگر     خير  -  2بله  -1:آيا دربدو ورود علائم خطر فوري داشته-4

   كما    تشنج    شوك   خونريزي  ديسترس تنفسي شديد /سيانوزمركزي/كدام علامت؟  قطع تنفس-1-4

 ................اگرخير،علت  خير  -  2بله  -1يا دردسترس بود؟آاگربلي ،  خير  -  2بله  -1آيا نياز به خون وفرآورده هاي خوني بود؟-2-4

 .................اگرخير،علت  خير  -  2بله  -1انجام شد؟ )(CABDآيا اقدامات اوليه احيا -3-4

 .................اگرخير،علت      خير  -  2بله  -1اگر بلي ، آيا اقدامات احيا بموقع انجام شده است ؟ 

 ................اگرخير،علت  خير  -  2بله  -1مطلوب بود؟)مناسب،داروهاي احيااكسيژن،ساكشن،آمبوبك (آيا دسترسي به وسايل اوليه احيا-4-4

 ................اگرخير،علت  خير  -  2بله  -1اگربلي ،آيا دردسترس بود؟  خير  -  2بله  -1آيا نياز به دستگاه الكتروشوك بود؟-5-4

   خير  -  2بله  -1را طي يك سال گذشته گذرانده اند ؟ احياء  استانداردآيا تمامي پرسنل احياگر  كارگاه  -6-4

      خير  -  2بله  -1آيا اقدام احيا با موفقيت انجام شد؟-7-4

 ................اگر خير، علت       خير         هبلآيا بعد از انجام اقدامات احياء ، كودك به بخش مراقبتهاي ويژه منتقل شده بود ؟   -8-4

 :درجه حرارت :    تعداد نبض:        تعدادتنفس........... اگرخير،علت  خير  -  2بله  -1آيا دربدو ورود علائم حياتي كودك ثبت شده است؟ -5

 از نشانه ها؟ كداميك ،اگربلي   خير  -  2بله  -1،آيا ثبت شده است ؟اگربلي   خير  -  2بله  -1 در بدو ورود نشانه هاي خطر داشته است؟آيا -6

 .........ساير- 5تشنج درزمان اين بيماري-  4استفراغ باخوردن هرچيزي-  3خواب آلودگي ياكاهش هوشياري-  2عدم توانايي خوردن و نوشيدن -1

 كيلوگرم     ...............وزن   اگربلي ،             خير         بله      كودك ثبت شده است؟ وزنآيا وضعيت -1-7

    ناقص -  2كامل  -1 :ضعيت واكسيناسيونو     خير     آيا وضعيت واكسيناسيون كودك ثبت شده است؟ بله -7 -2

 ...)............       خانواده يغذاي،مصنوع ريش،رمادريش(وضعيت تغذيه  اگربلي ،            خير        بله  كودك ثبت شده است؟ تغذيه  آيا وضعيت-7 -3

 برويد 11اگر جواب،خير بود به سوال      خير  -   2بله  -1شده است؟) توصيه(آيا ارجاع كودك به مركز ديگري درخواست-8

 ................   برويد  11به سوال اگرخير،علت رابنويسيدو      خير  -       2بله  -1آيا ارجاع به مركز ديگري انجام شده است؟   -9

 ..........................اگرخير،علت؟    خير  آياانتقال كودك توسط آمبولانس صورت گرفت؟ بله-10

 .....................................)...امكانات،پرسنل،: ( نامطلوب اقدامات  ،اگرخير -  خير  اگربلي،آيا اقدامات انتقال ،به طورمطلوب انجام شده است؟ بله     

   خير  -  2بله  -1سال گذشته گذرانده اند ؟2،كارگاه آموزشي  يا  باز آموزي مانا را طي  مركزآيا پرسنل كادر درمان  -11

 چگونه بود؟....) اورژانس،مركز درماني ، مطب و(سرپايي اين مركزوضعيت خروج كودك از -12

 ....   ساير -  6 ارجاع/اعزام -   5فوت     -    4  انتقال به بخش -   3با رضايت و خواست والدين ترخيص  -   2ترخيص با دستورپزشك معالج   -1

 :وزير گروه هاي آن بنوسيد ICD10تشخيص نهايي رابراساس گروه بندي  مركز،درصورت فوت  در-13

بيماريهـاي دسـتگاه عصـبي      .بيماريهاي عفوني وانگلي.   بيماريهاي قلبي عروقي  بيماريهاي دستگاه تنفسي    ناهنجاريهاي مادرزادي وكروموزومي.    غيرعمديحوادث وسوانح ): ICD10(گروه اصلي
ــزي ــوارش  .    مركـ ــتگاه گـ ــاي دسـ ــددومتابوليك     بيماريهـ ــه ،غـ ــاي تغذيـ ــرطانها   بيماريهـ ــتگاه ادرار          سـ ــاي دسـ ــاري         يبيماريهـ ــتلالات رفتـ ــي واخـ ــاي روانـ                                                .بيماريهـ

 ...................ساير علل       .حالات بد تعريف شده           بيماريهاي حول تولد      بيماريهاي خون ودستگاه خون ساز

 :...........................................................................زير گروه زير گروه:...........................................................................        زير گروه
 :                         شماره تلفن تماس                                                :     سمت:                                                نام خانوادگي پرسشگر 
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 سرپايي به بيماري متوفي) اقدامات پزشكي (مخصوص بررسي كلي سوابق رسيدگي :پرسشنامه ج
مراقبتـي و  , مـداخلات و توصـيه هـاي تشخيصـي     , اين اقدامات شامل تمـامي فعاليتهـا   .است كه براي كودك انجام شده است  سرپايي پرسشنامه ج مربوط به بررسي  سوابق اقدامات پزشكي

درمـاني و  , كليـه مراكـز تشخيصـي   . در بيمارسـتان بسـتري نبـوده اسـت    ) يا براي اين خدمات(درماني است كه قبل از فوت كودك و بصورت سرپايي انجام شده و كودك در طي اين خدمات 
نحوه استخراج كلي اطلاعات پرسشـنامه بـه ايـن شـرح اسـت كـه پرسشـگر پـس از         . بهداشتي و همچنين اورژانس هاي بيمارستانها از جمله محلهاي مورد نظر براي ارائه اين خدمات هستند

بـراي بـازخواني و يـافتن پاسـخها در     (پرداخته و در صورت لزوم از كمك كاركنان )الاتبر حسب سو(هماهنگي با مسئول مركز مربوطه و كسب اجازه لازم ، به مطالعه مستندات موجود و لازم 
بـوده   جـا كه كودك قبل از فـوت در آن  مراكزينيازي به مراجعه به تمامي هميشه توجه كنيد كه  .بهره ميگيردو بدين طريق پاسخ سوالات پرسشنامه را استخراج ميكنـد  ) مستندات

 .،پرسشگري را آغاز كنيد كه مرگ در آنجا اتفاق افتاده است و يا كودك درست قبل از مرگ در آنجا بوده است يمركزاز آخرين  . نيست است
 . نام و نام خانوادگي متوفي ثبت مي شود كدمتوفي كه درپرسشنامه ب درج شده است ياابتدا 

 .بر حسب تقسيم بندي زير مشخص كنيدنوع مركز سرپايي مراجعه شده را  دررديف دوم 
دانشـگاهي  بيمارستانهاي آموزشي عبارتند از كليه بيمارستانهايي كه آموزش گروههاي پزشكي و پيراپزشكي در آنها انجـام ميشـود اعـم از بيمارسـتانهاي     ( آ موزشي بيمارستاناورژانس  -1   

 )    يان و كارآموزان پزشكي و پيراپزشكي را دارددولتي يا دانشگاه آزاد، انتظامي ، سپاه و هر بيمارستاني كه مجوز و فعاليت آموزش رسمي دانشجو
وزشي  نباشـدو  بيمارستان هايي كه به يكي از وزارتخانه ها ،ارگانها، سازمانها و نهادها و يا ادارات دولتي وابسته بوده و جزو گروه بيمارستانهاي آم( اورژانس بيمارستان  غير آموزشي دولتي -2  

 )سازمان تامين اجتماعيتمامي بيمارستانهاي تابعه 
 ) تعلق ندارند 2و1تمامي بيمارستانهايي كه توسط اشخاص حقيقي و حقوقي تملك و اداره شده و به هيچكدام از گروههاي فوق الذكر درگزينه هاي  (اورژانس بيمارستان خصوصي -3  
 خانه بهداشت    -4 
 )يا خصوصي كليه مراكز بهداشتي درماني دولتي (مركز بهداشتي درماني -5 
 )كليه درمانگاههاي سرپايي خصوصي و خيريه ( مطب ومراكزخصوصي -6 

  .به مركز درماني مراجعه كرده استوبا چه وسيله اي چگونه  متوفيدراين سوال مشخص مي شودكه كودك : حوه پذيرش كودكن دررديف سوم 
مـاه  و  , دقيقه وبه تفكيك روز,  اساس مستندات موجود در مركز مورد مراجعه بطور دقيق و بر حسب ساعتبر وهمچنين زمان خروج كودك از مركززمان ورود كودك به مركز :2و1سوال

 .سال ثبت مي شود   
 انتخاب وعلامت زدهعلت آن ازبين گزينه هاي داده شده  ساعت درمركز يا اورژانس بوده است 2كودك بيش ازمشخص مي شود ،اگر 2و 1اين سوال باتوجه به فاصله زماني سوال :3سوال 

 شود
بـه هركـدام    4-8الـي   4-1 تسـوالا درصـورت پاسـخ بلـي    .دربدو ورود علائم خطر فوري داشته استدراين سوال  بر اساس اطلاعات مندرج در پرونده مشخص كنيد كه كودك : 4سوال 

 .جداگانه پاسخ دهيد
 .منظور از اقدامات بموقع انجام كليه اقدامات احياء طبق آخرين دستورالعمل مي باشد  4-3در بند : نكته 

 .علت عدم ثبت نوشته مي شوددرج مي شود درغير اينصورت باشد، ثبت شدهبدو ورود اگر در علائم حياتي كودكاين سوال : 5سوال 
ز نشانه هاي خطري كه وجـود  بر اساس مستندات موجود در مرك داشته است  پاسخ بلي علامت زده مي شود و خطر نشانه هايدراين سوال اگر دربدوورود به مركزيا اورژانس كودك :6سوال 

 . در صورت داشتن علائمي غير از علائم ذكر شده ساير علامت زده شده و علائم ثبت شود. داشته است علامت زده مي شود
به صورت كامل،نـاقص  وزن به كيلوگرم ، وضعيت واكسيناسيون  و.گزينه بلي علامت زده شود ،در پرونده گزينه هر درصورت ثبت شدن  ،واكسيناسيون وتغذيه كودك وزن آخرين: 7سوال 

ر وشـير  شـير مـاد  (،تغذيـه تـوام  )غـذاي كمكـي  /شـير دام /شـير خشـك  (وهمچنين وضعيت تغذيه كودك يكي از گزينه هاي تغذيه فقط بـا شـيرمادر،تغذيه فقـط باشـير مصـنوعي     .نوشته شود
 .،شيرمادروغذاي كمكي،شيرمادروغذاي خانواده،غذاي خانواده وساير انتخاب شود)مصنوعي

جواب خير زماني است كه دستور صادر شده . برحسب دستورات ثبت شده در پرونده پاسخ بله يا خير درج شود شده است؟ ) توصيه(آيا ارجاع بيمار به مركز ديگري درخواست :8سوال 
 .برويد11بود به سوال  ""خير"اگر جواب .  درماني ،پيگيري بعدي و ترخيص با رضايت والدين، موجب ترك كودك ازمركز شده و مورد ارجاع منتفي استمثل توصيه هاي 

علـت   .انجام نشده اسـت، علـت را ذكـر كنيـد    اگر ارجاع درخواست شده  . . بر اساس مندرجات پرونده و مدارك موجود بصورت بله ، خير گزارش شودآيا ارجاع انجام شده است؟ : 9سوال 
 .برويد 11است بايدبه سوال  " رخي "اگر جواب  .ازافرادمطلع پرسيده شودبراساس پرونده ثبت ودر صورت عدم دسترسي به اطلاعات پرونده  عدم ارجاع

نحـوه انتقـال   .صورت گرفته است گزينه بلي راعلامت بزنيد ودر مورد نحوه انتقال بررسي كنيد كه به طورمطلـوب انجـام گرفتـه اسـت يـاخير      انتقال كودك توسط آمبولانساگر :  10سوال 
) اروهـاي احيـا مناسـب كـودك     وسـايل ود -اكسـيژن (وتجهيزات داخل آمبولانس  امكانات:مطلوب با توجه به حال عمومي بيمارفرق مي كند ولي حداقل اقدامات اوليه انتقال كودك كه شامل 

 .اگر اقدامات مطلوب نبود علت راذكر كنيد. ،پرسنل ورزيده آموزش ديده درمورداحياي  كودك  وداروهاي مورد نياز كودك مي باشد
مي توان به اظهـارات شـفاهي كاركنـان مركـز مربوطـه      را ) سال گذشته گذرانده اند2،كارگاه آموزشي  يا  باز آموزي مانا را طي  مركزآيا پرسنل كادر درمان كهاين سوال  : 11سوال 

 -3بيشتر در مورد مراكز درماني بيمارستاني يـا درمانگاههـا مصـداق دارد    :پرستاريا بهيار  -2 پزشك معالج مستقيم كودك : پزشك   -1:كاركنان مراكز مورد نظر عبارت هستند از .رجوع كرد 
شامل بهورز،كاردان  و كارشناس بيماريها ، كاردان يا كارشناس مادر و كودك و يا مامـايي  وخانه بهداشت مصداق داردكه  ز بهداشتي و درماني مراكبيشتردرمورد : كارمند بهداشتي غير پزشك 

 . مي باشد
كه شامل دومجموعه پزشك وغيرپزشك مي باشد مجموعه اي است كه پرسنل را جهت اقدامات سرپايي كودك بيمار راهنمايي مي كند ): مراقبت هاي ادغام يافته ناخوشهاي اطفال(مانا 

 .خودآموزآن براي آموزش غيرحضوري پزشكان موجودمي باشدCDمي باشدو روز و كددار 3ودوره كارگاه تئوري آن حداقل 
كه ترخيص با دستور پزشك معالج ، ترخيص با رضايت و خواست والدين ، انتقال به بخش ، فوت ، اعزام يا ارجاع شده اسـت  در اين سوال نحوه خروج كودك بررسي مي شود :  12سوال  
 .اگر نحوه خروج كودك غيرا زموارد ذكر شده ياشد ساير را علامت زده و نحوه آن ثبت شود .

 .بنوسيدرا آن و زير گروه زير گروه زير گروه علامت بزنيد وو يكي راانتخاب) 1 -2پيوست(ICD10تشخيص نهايي رابراساس گروه بندي  مركز،در كودكدرصورت فوت  :13سوال 

   .ودررديف آخرنام خانوادگي پاسخ دهنده،سمت و شماره تلفن تماس نوشته شود
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ر اساس  گروه   ICD10بندي بيماري ها ب

Certain infectious and parasitic diseases  هاي عفوني وانگلي بيماري 

Intestinal infectious diseases( سايرعفونت هاي-عفونت ويرال-آميب-شيگلا-سالمونلا-تيفوئيد-وبا  عفونت هاي روده اي (روده اي 

Tuberculosis( سايرارگانهاسل -سل سيستم عصبي-سل ريوي  سل    (

Other bacterial diseases( سايرباكتريال-سپتي سمي-مننگوكك-سياه سرفه-ديفتري-كزاز  سايربيماريهاي باكتريال (

Viral infections of the central nervous system( انسفاليت-هاري-پليوميليت مننژيت ويروسي-ويروسي   عفونت هاي ويرال سيستم عصبي (

Viral hepatitis( هپاتيت مزمن-سايرهپاتيت هاي حاد  -B هپاتيت-Aهپاتيت ويرال (هپاتيت 

Other viral diseases( سايرويرال-سرخك-هرپس-مونوكلوزعفوني-اوريون-سايتومگالوويروس  سايربيماريهاي ويرال (

Other infectious diseases( سايربيماريهاي عفوني-مالاريا-كالاآزار  اي عفونيسايربيماريه (

Neoplasms    ها سرطان 
Malignant neoplasms except of lymphoid, haematopoietic( سرطان -سرطان گوارشي-سرطان عصبي

سرطانهاي اداري-تنفسي  سرطانها غيرخوني ولنفي (

Malignant neoplasms,lymphoid, haematopoietic ( لنفوم-لوسمي  سرطانها خوني ولنفي (

Other neoplasms   ساير سرطانها 

Diseases of the blood and disorders involving the immune mechanism  هاي سيستم خونساز ودستگاه ايمني بيماري 
Nutritional anaemias( سايرآنمي تغذيه اي-آنمي مگالوبلاستيك-آنمي فقرآهن  آنمي تغذيه اي (

Haemolytic anaemias((فاويسم)اختلال آنزيم- سايرآنمي هاي همولتيك-سيكل سل-تالاسمي  آنمي هاي همولتيك (
Aplastic and other anaemias( ساير-اريتروبلاستوپني سايرآنمي ها-آپلاستيك   آنمي آپلاستيك وسايرآنمي ها (
Coagulation defects, purpura and other haemorrhagic conditions( ساير-هموفيلي -DIC)  اختلالات انعقادي وخونريزي دهنده 

Other diseases of blood and blood-forming organs( ساير-ائوزينوفيلي-آگرانولوسيتوز  ساير بيماريهاي خونساز (

Certain disorders involving the immune mechanism(ساير-CVID-SCID-هيپوگاماگلوبينومي) اختلالات دستگاه ايمني 

Endocrine, nutritional and metabolic diseases  هاي غدد،تغذيه ومتابوليك بيماري 

Disorders of thyroid gland( ساير-تيروئيديت-تيروتوكسيكوز-هيپوتيروئيدي  اختلالات غدد تيروئيد (

Diabetes mellitus( ديابت غيروابسته به-ديابت وابسته به انسولين  ديابت ميليتوس (انسولين 
Disorders of other endocrine glands( ديابت اينسيپيد-هيپوپيتوتريسم-هيپرپاراتيروئيدي-هيپوپاراتيروتيدي  ساير اختلالات غدد اندوكرين (
Malnutrition( ساير-مارسموس كواشيوركور-مارسموس-كواشيوركور  سوء تغذيه  (
Other nutritional deficiencies( كمبود ويتامين آ  - كمبودروي-كلسيمكمبود-كمبود ويتامين د  سايراختلالات تغذيه اي (
Metabolic disorders( بيماري-اختلال سيكل اوره-اختلالال اسيد آمينه ساير-سيستيك فيبروزيس -ذخيره گليكوژن   اختلالات متابوليك (

Mental and behavioural disorders  اختلالات رواني ورفتاري 
Mental disorders due to psychoactive substance use( مواد-استفاده الكل سايرداروها-مخدر   اختلالات جسمي رواني درنتيجه سوءمصرف مواد (

Mental retardation(عقب ماندگي ذهني) عقب ماندگي ذهني 
Other mental disorder ساير اختلالات رواني 

Diseases of the nervous system  هاي سيستم عصبي بيماري 

Inflammatory diseases of the central nervous system( ساير-آبسه مغز -انسفاليت  -مننژيت  بيماريهاي التهابي سيستم عصبي مركزي (

Demyelinating diseases of the central nervous system(مولتيپل اسكلروز) بيماريهاي دميلينه سيستم عصبي مركزي 

Episodic and paroxysmal disorders( سايرسندرم هاي سردرد-ميگرن-استاتيك اپي لپسي-صرع  اختلالات حمله اي وپاروكسيسمال (

Polyneuropathies and other disorders of the peripheral nervous system(پلي نوروپاتي) پلي نوروپاتي 

Diseases of myoneural junction and muscle( ديستروفي-مياستني گراو ساير-ميوپاتي-عضلاني   بيماريهاي جانكشنال وعضلاني (
Cerebral palsy and other paralytic syndromes( تتراپلژي-همي پلژي-فلج مغزي  فلج مغزي (

Other disorders of the nervous system سايربيماريهاي سيستم عصبي 

Diseases of the circulatory system  هاي سيستم قلبي عروقي بيماري 

Acute rheumatic fever( تب-تب روماتيسمي بدون گرفتاري قلبي  تب روماتيسمي حاد (روماتيسمي با درگيري قلب 
Chronic rheumatic heart diseases(ساير-تري كوسپيد-آئورت-ميترال بيماري روماتيسمي دريچه  بيماريهاي مزمن روماتيسم قلبي (
Hypertensive diseases( هيپرتانسيون-ثانويهفشارخون -فشارخون اوليه هيپرتانسيون كليوي-قلبي   بيماريهاي فشارخون (
Ischaemic heart diseases( انفاركتوس قلبي-آنژين قلبي  بيماريهاي ايسكميك قلبي (
Other forms of heart disease(ساير-نارسايي قلبي-ميوكارديوپاتي-اندوكارديت-ميوكارديت-كارديت پري  سايربيماريهاي قلبي (

Cerebrovascular diseases( انفاركتوس مغزي-خونريزي داخل مغزي-خونريزي ساب آراكنوئيد  بيماريهاي عروق مغزي   (
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iseases of the respiratory system  هاي سيستم تنفسي بيماري  

Acute upper respiratory infections( ساير-اپيگلوتيت-لارنژيت-تونسيليت-فارنژيت-سينوزيت-نازوفارنژيت  عفونت هاي حاد تنفس فوقاني (

Influenza and pneumonia(انفولانزا وپنوموني به علل مختلف) آنفولانزا وپنوموني 

Other acute lower respiratory infections( برونكوليت-برونشيت  سايرعفونت هاي حاد تنفس تحتاني (

Chronic lower respiratory diseases( بيماريهاي انسداد-برونشيت مزمن ساير-آسم-مزمن ريوي   بيماريهاي مزمن تنفس تحتاني (

Other diseases of the respiratory system سايربيماريهاي سيستم تنفسي 

Diseases of the digestive system  هاي سيستم گوارشي بيماري  

Diseases of oesophagus, stomach and duodenum( زخم معده ودئودنوم-مريريفلاكس -ازوفاژيت دئودنوم.بيماريهاي مري،معده  (  

Diseases of appendix(آپانديست حاد وساير انواع) بيماريهاي آپانديس 

Hernia( ساير-ديافراگماتيك-شكمي-فمورال-فتق اينگوينال  هرني (

Diseases of liver(NECالتهابي كبدسايربيماريهاي -فيروزوسيروزكبدي-نارسايي كبد-كبدتوكسيك بيماري  بيماريهاي كبد (

Other diseases of the digestive system سايربيماريهاي سيستم گوارشي 

Diseases of the genitourinary system  هاي سيستم ادراي تناسلي بيماري  

Glomerular diseases( نفروپاتي ها-سندرم نفروتيك-سندرم نفريتيك  بيماريهاي گلومرولار (

Renal tubulo-interstitial diseases( اروپاتي انسدادي وريفلاكس-توبولار نفريت اينترسيشيل  بيماريهاي توبولوانترسيشيل (

Renal failure( نارسايي كليه مزمن-نارسايي كليه حاد   نارسايي كليوي (

Other disorders of genitourinary tract سايربيماريهاي سيستم اداري تناسلي 

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

Fetus and newborn affected by maternal factors ( دارو-جفت-عوارض حاملگي  اختلال جنين ونوزاد متاثراز فاكتورهاي مادري (

Birth trauma( صدمه به اعصاب-صدمه به اسكلت-صدمه به سر -خونريزي داخل كرانيال  تروماي جنيني  (

Respiratory and cardiovascular disorders specific to the perinatal period(آسفكسي) اختلال تنفس وقلبي عروقي مختصص به حول تولد 

Infections specific to the perinatal period(سپس باكتريال نوزاد-مادزادي بيماريهاي ويرال اختصاصي دوره حول تولدعفونتهاي  (  

Other disorders originating in the perinatal period سايراختلالات با منشاء حول تولد 

Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities هاي مادرزادي وكروموزومي ناهنجاري  
Congenital malformations of the nervous system( آنسفالوسل-هيدروسفال-ميكروسفال-آنانسفال  ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم عصبي (
Congenital malformations of the circulatory system( دريچه قلبي-آنومالي ديواره قلبي  ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم قلبي عروقي (عروقي- 
Congenital malformations of the respiratory system( ريه-برونش-آنومالي لارنكس  ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم تنفسي (
Cleft lip and cleft palate  لب شكري وشكاف كام 
Other congenital malformations of the digestive system( آنومالي دستگاه گوارش وكبد) ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم گوارشي 
Congenital malformations of the urinary system( نقص انسدادي-كليه پلي كستيك-آزنزي كليه  ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم اداري ( 
Congenital malformations and deformations of the musculoskeletal system(CDH) ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم اسكلتي عضلاني 
Other congenital malformations  سايرناهنجاريهاي مادرزادي 

External causes of morbidity and mortality حوادث (علل خارجي مرگ ومير(  

Transport accidents( دوچرخه وموتورباوسيله-وسيله نقليه باعابر تصادف باوسيله نقليه سنگين-نقليه   حوادث حمل ونقل (
Falls(ساير-شجره زدن-صخره-درخت -بام-داربست-پلكان-نردبان-صندلي-تخت-وليچر-لغزنده-يخي سقوطازروي سطح  سقوط (

Exposure to inanimate mechanical forces(اشيائ تيز-قرارگرفتن بين دوشي-شده برخوردبااجسام پرتاب  برخورد بانيروهاي مكانيكي بيجان (
Exposure to animate mechanical forces(گازگرفتگي-ياگلهفشارجمعيت -حيوانات لگد،شاخ وضربه  برخورد بانيروهاي مكانيكي جاندار (
Accidental drowning and submersion( حوض-غرق شدگي دروان منابع آب طبيعي-يااستخر   غرق شدن (
Other accidental threats to breathing( حلق-خفگي دربستر موادغذايي/آسپيره محتويات معده-آويز   سايرحوادث انسداد تنفسي (

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

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

Contact with heat and hot substances( باآب -با موادخواركي داغ بخار-باآب جوشيده روي اجاق-شيرداغ   تماس باآب داغ وحرارت (
Contact with venomous animals and plants( عنكبوت-عقرب-نيش مار گياهان سمي-هزارپا-زهردار   تماس باحيوانات وگياهان سمي (
Exposure to forces of nature( ساير-طوفان-سيل-زلزله -صاعقه  درمعرض بلايا ونيروهاي طبيعت (

Accidental poisoning by and exposure to noxious substances( حشره كش-موادنفتي-داروها  مسموميت (
Overexertion, travel and privation( ساير اشكال-بي آبي-بي غذايي  محروميت ياافزايش نياز (محروميت 
Accidental exposure to other and unspecified factors سايرفاكتورهاي حوادث 

Intentional self-harm صدمه عمدي به خود 

Assault خشونت-تجاوز  
Legal intervention and operations of war مداخلات قانوني وجنگ 

Complications of medical and surgical care( عوارض-عوارض داروها عوارض ابزارتشخيصي-جراحي   عوارض درمان طبي وجراحي (
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 ماهه 59تا 1 آشنايي مقدماتي تعيين علت مرگ وطبقه بندي آن  درنظام مراقبت مرگ كودكان
 

يك نظام طبقه بندي آماري است كه حاوي تعداد محدودي كد هاي طبقه بندي )   ICD10(نسخه دهم طبقه بندي بين المللي بيماريها 
خود داراي يك سلسله مراتبي است ،بطوري كه نظام تقسيم بندي بيماريها،شناسايي گروه وسيع تا يك شده است  كه دراين نظام  درساختار 

 .بيماري اختصاصي را مهيا مي سازد
 )underlying  cause of death( مفهوم علت اصلي يا اوليه مرگ 

ولي  دربسياري ازشرايط ،دويابيش  تر ، .ي هسنتد برخي ازگواهي هاي فوت تنها يك علت مرگ را شامل مي شود كه به راحتي قابل طبقه بند
دراين چنين موارد ازديدگاه آمار حياتي بايد يك علت مرگ .وضعيت هايي مي باشند كه درمرگ سهيم بوده اند وبايد درگواهي فوت ثبت شوند

 .مي گويند  underlying  cause of deathاين علت واحدرا علت اوليه  ويا .راانتخاب نمود وسپس آنرا طبقه بندي كرد
 :لذا براساس تعريف سازمان جهاني بهداشت علت اوليه عبارت است از.مفهوم علت اصلي يا اوليه محور طبقه بندي مرگ وميراست

 .اولين بيماري ويا آسيبي كه در  سلسله وقايع منجر به مرگ دخيل بوده است
 .ده اندشرايطي از حوادث يا خشونت كه باعث آسيب هاي  منجر به مرگ ش

به عنوان مثال بيمار سرطاني را درنظر .شرايط ويا واقعه اي است كه بدون وجودآن براي بيمار مرگ اتفاق نمي افتد) UC( بنابر اين علت اوليه 
نارسايي قلبي ناشي ازمتاستاز بوده است،منتهي )   immediate Cause of death(بگيريد كه فوت مي كند وآخرين علت مرگ وي 

 :تسلسل وقايع اتفاق افتاده عبارت بوده است از.بوده است) كولون(اصلي سرطان وي روده بزرگمحل 
بنابراين سرطان كولون وضعيتي است كه بايد به عنوان .سرطان بدخيم كه نتيجه آن متاستاز بوده وسپس منتج به نارسايي قلبي شده است

 .طبقه بندي شود)UC(علت اوليه 
مي كند ترتيب وتسلسل وقايع منجربه مرگ رادر گواهي  فوت ثبت  مي كند شكل زير نمونه  اي ازفرم بين  فردي كه علت مرگ راتعيين

 المللي گواهي پزشكي علت مرگ مي باشد
 زمان تقريبي بين شروع تامرگ علت مرگ

آخرين بيماري يا وضعيتي كه -1
 *بلافاصله پيش از مرگ وجودداشت

 ...........)....آخرين علت مرگ ياعل فوري(:الف
 )....................علت ماقبل آخرياعلت واسط:(ب
 )....................علت اوليه يااصلي:(ج

 

ساير بيماريهايي كه به مرگ كمك -2
كرده اند ولي وجود آنها به تنهايي 

 .موجب مرگ نمي باشد

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

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

 
دراين قسمت نمي توان تابلوي مرگ مانند ايست قلبي يا نارسايي تنفسي .  نام بيماري،آسيب يا عوارض آنها كه موجب مرگ شده  است*

 .راوارد كرد
 :درمثال قبل گواهي فوت تكميل شده به صورت زير است

 سرطان كولون: متاستازكارسينوم             ج: نارسايي قلبي               ب:الف
 UC(بعنوان علت اوليه )external cause(مي بايست  عوامل خارجي صدمات ) injuries(براي طبقه بندي علت مرگ  درآسيب ها

 .درنظرگرفته شوند)
علت اوليه مرگ  انتخاب 

مروري دراين قسمت .سازمان جهاني بهداشت براي تعيين علت اوليه مرگ  ،يك سري قوانين وروش هاي تعريف  شده تهيه كرده است 
اين قواعدبايك قانون كلي .خواهيم داشت براين قواعد كه بايددرهنگام طبقه بندي براي هرموردي كه انتخاب مي شوددرنظر گرفته شوند

 :آغازمي شود
 

 :ICDقانون كلي 
باشد بايد بعنوان هنگامي كه بيش از يك وضعيت  درگواهي فوت مورد نظر وارد شده است،وضعيتي كه سر منشا همه علت هاي  ثبت شده 

 علت اوليه فوت انتخاب شود
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 شود پنوموني در اين مورد پنوموني به عنوان علت اوليه مرگ كه منجر به آبسه ريه شده است انتخاب مي: ب –آبسه ريوي :الف: مثال
موارد لازم است ازساير قوانين   لذا دراين گونه.درصد ازعلل مرگ،نمي توان از قانون كلي براي انتخاب علت اوليه استفاده نمود 25درحدود 

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

درصورتي كه قانون عمومي براي انتخاب علت اوليه كاربرد ندارد ولي سلسله عللي وجوددارد كه به اولين وضعيت وارد شده درگواهي فوت ختم 
 .ن علت اوليه انتخاب مي شودمي شودوجوددارد،علت اوليه اين سلسله ازعلت به عنوا

آنفولانزا در اين مورد سكته قلبي به عنوان علت اوليه انتخاب مي شود شوك كارديوژنيك به علت سكته  -سكته قلبي-شوك كارديوژنيك :مثال
 .قلبي ايجاد شده ولي آنفولانزا نمي تواند علت بيماري سكته قلبي باشد

 :قانون دوم
ازعلل كه به اولين وضعيت ثبت شده درگواهي فوت منتج شود وجودندارد،همان اولين وضعيت ثبت شده به  در صورتي كه هيچگونه سلسله اي
 .عنوان علت اوليه انتخاب مي شود

 :قانون سوم
در صورتي كه وضعيت ثبت شده بوسيله قانون كلي وياقانون اول ودوم به طور آشكار پيامد مستقيم ازوضعيت ديگري است اين وضعيت به 

  .عنوان علت اوليه انتخاب مي شود
لوسمي لنفاتيك مزمن      دراين مورد لوسمي لنفاتيك مزمن      به عنوان علت اوليه :  ج -كم خوني ثانويه : ب  –برونكوپنوموني : الف:مثال

 مي لنفاتيك مزمن مي توانندباشندبرونكوپنوموني انتخاب شده به وسيله قانون كلي و كم خوني ثانويه هردو ازپيامدهاي لوس. انتخاب مي شود
 :قواعدي براي تغيير طبقه بندي ها

 
عده  دتعريف شده   -Aقا  :حالت هاي ب

گزارش ... -فشارخون-نارسايي تنفسي–آمبولي  ريه –ايست قلبي :درشرايطي كه در گواهي فوت علت انتخاب شده حالتهاي بدتعريف شده مانند
 .مجددانتخاب كنيدشود دراين حالات ،علت اوليه را 

 .آرتريت روماتوئيد  دراين مورد آرتريت روماتوئيد  به عنوان علت اوليه انتخاب مي شود:  ب  -ايست قلبي : الف:مثال
عده  شنده-Bقا  :شرايط خفيف وغيرك

درگواهي فوت درشرايطي كه علت انتخاب شده مرگ يك حالت خفيف كه احتمال آن براي ايجاد مرگ ضعيف است باشد وحالت شديد تري 
 .گزارش شده است آنرا به عنوان علت اوليه انتخاب كنيد

 .ديابت دراين مثال ديابت به عنوان علت اوليه انتخاب مي شود–پوسيدگي دندان :مثال
 درصورتي كه مرگ ناشي ازعوارض نامطلوب درمان يك وضعيت خفيف باشد آن عارضه را به عنوان علت اوليه انتخاب مي كنيم

بزرگ بودن لوزه دراين مثال خونريزي درحين عمل جراحي به عنوان :  ج -عمل برداشتن لوزه: ب–خونريزي درحين عمل جراحي : الف:مثال
 .علت اوليه انتخاب مي شود

 
عده    C-Linkage Ruleقا

تركيب .(كيبي راانجام داددرصورتي كه  علت انتخاب شده به يك  يا بيش ازيك وضعيت ديگر درگواهي فوت مرتبط باشد ،بايدطبقه بندي تر
 )درصورتي انجام پذيراست كه رابطه علت ومعلول بيان شده است يا بتوان آنرا استنباط كرد

 .فتق ران دراين مثال فتق ران باانسداد به عنوان علت اوليه انتخاب مي شود-انسداد روده:مثال
 

عده    D-Specificityقا
بطوركلي توصيف مي كند ودرگواهي فوت  اطلاعات دقيق تري درباره محل يا وضعيت كلي درصورتي كه  علت انتخاب شده يك وضعيتي را 

 .موردنظربيان شده است،اصطلاحاتي كه اطلاعات بيشتري رابيان مي كند ترجيح داده مي شود
 .سل دراين مثال منژيت سلي  به عنوان علت اوليه انتخاب مي شود -منژيت:مثال
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عده   ونهايي بيماريمرحله اوليه -Eقا

درصورتي كه  علت انتخاب شده مرحله اوليه يك بيماري است ولي درگواهي فوت  مرحله نهايي همان بيماري نيزگزارش شده است مرحله 
 .پيشرفته بيماري را به عنوان  علت اوليه انتخاب كنيد

 .انتخاب مي شود سفليس ثالثيه دراين مثال سفليس ثالثيه به عنوان علت اوليه-سفليس  اوليه: مثال
 پيامد-Fقاعده 

ارايه مي دهد  "پيامداز"درصورتي كه  علت انتخاب شده نوع اوليه يك  وضعيت باشد كه براي آن سيستم طبقه بندي يك طبقه مجزا
انتخاب "پيامداز"وشواهدي مبني بروقوع مرگ به علت اثرات باقي مانده ازآن وضعيت اوليه است تامراحل فعال آن، طبقه بندي مناسب ازطبقه 

 .كنيد
 سل ريوي قديمي-فيبروز ريوي: مثال

 
 دوره زماني

زيرا وقتي كه شما مي خواهيد بدانيد كه يك وضعيت .بيان زمان هريك ازعلل دريك تسلسل پشت سرهم علل، ازنكاتي است كه بايدتوجه نمود
 علت ديگر بوده است يا نه،دوره زماني آنهابراي شما مهم است

 
مي توان ناهنجاري،نقص عضو يااختلالات كروموزمي را به عنوان مادرزادي به حساب آورد؟ وقتي كه واضح باشد كه آن وضعيت  چه زماني:مثال

 اززمان تولد وجودداشته است
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ماهه 1-59مرگ و مير و زير گروه هاي گروه بندي   
 زير گروه زيرگروه زير گروه گروه اصلي

 
نح

سوا
 و 

ث
واد

ح
)

ير
و م

گ 
مر

ي 
رج

خا
ل 

عل
(

 

 حوادث حمل ونقل
 تصادف وسيله نقليه باعابر

 تصادف باوسيله نقليه سنگين
 تصادف دوچرخه وموتورباوسيله نقليه

 تماس باحيوانات وگياهان سمي

 گياهان سمي
 نيش مار

 نيش هزارپا
 نيش عقرب

 نيش عنكبوت زهردار

 درمعرض بلايا ونيروهاي طبيعت

 سيل
 طوفان
 ساير

 صاعقه
 زلزله

 مسموميت

 موادنفتي
 داروها

 حشره كش
 مونوكسيد كربن

 محروميت ياافزايش نياز
 بي آبي

 بي غذايي
 ساير اشكال محروميت

 سايرفاكتورهاي حوادث سايرفاكتورهاي حوادث
 صدمه عمدي به خود صدمه عمدي به خود

خشونت-تجاوز خشونت-تجاوز   
قانوني وجنگمداخلات   مداخلات قانوني وجنگ 

 عوارض درمان طبي وجراحي
 عوارض داروها

 عوارض ابزارتشخيصي
 عوارض جراحي

 سقوط

 سقوط ازروي تخت
 سقوط ازروي سطح يخي

 سقوط از روي بام
 سقوط ازروي وليچر

 سقوط ازروي داربست
 سقوط ازروي صخره

 شجره زدن
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گروه زير گروه اصلي  زير گروه زيرگروه 

نح
سوا

 و 
ث

واد
ح

)
ير

و م
گ 

مر
ي 

رج
خا

ل 
عل

(
 

 

 ساير
 سقوط ازروي نردبان

 سقوط ازروي سطح لغزنده
 سقوط ازروي صندلي
 سقوط ازروي درخت

 برخورد بانيروهاي مكانيكي بيجان

 برخوردبااجسام پرتاب شده
 برخورد با اشيائ تيز

 قرارگرفتن بين دوشي
 گازگرفتگي

 فشارجمعيت ياگله
 لگد،شاخ وضربه حيوانات

 غرق شدن
 غرق شدگي درحوض يا استخر

 غرق شدگي دروان
 غرق شدگي درمنابع آب طبيعي

 سايرحوادث انسداد تنفسي
 حلق آويز

موادغذايي/آسپيره محتويات معده  
 خفگي دربستر

مصنوعياشعه وفشارهواي -برخورد باجريان برق اشعه وفشارهواي مصنوعي-برخورد باجريان برق   

 درمعرض دود وشعله آتش
دود   

 آتش سوزي ساختمان وغيره
 سوختگي بامواد اشتعال زا

 تماس باآب داغ وحرارت

 تماس باآب جوشيده روي اجاق
 تماس باآب شيرداغ

 تماس با موادخواركي داغ
 تماس با بخار

ي 
ها

اري
نج

اه
ن

مي
زو

مو
رو

وك
ي 

زاد
در

ما
 

 ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم عصبي

 آنانسفال
 ميكروسفال
 آنسفالوسل
 هيدروسفال

 آنومالي ديواره قلبي
 آنومالي دريچه قلبي

 آنومالي عروقي
 آنومالي برونش
 آنومالي لارنكس

 آنومالي ريه
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 زير گروه زيرگروه زير گروه گروه اصلي

مي
زو

مو
رو

وك
ي 

زاد
در

 ما
اي

يه
جار

هن
 لب شكري وشكاف كام لب شكري وشكاف كام  نا

آنومالي دستگاه گوارش وكبد  ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم گوارشي  

 ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم اداري
 نقص انسدادي

 آزنزي كليه
 كليه پلي كستيك

 CDH ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم اسكلتي عضلاني
 سايرناهنجاريهاي مادرزادي سايرناهنجاريهاي مادرزادي 
 چشم، گوش، صورت و گردن چشم، گوش، صورت و گردن

كروموزومي   آنومالي كروموزومي طبقه بندي نشده 

 
ي

س
نف

م ت
ست

سي
ي 

ها
اري

يم
 ب

 عفونت هاي حاد تنفس فوقاني

 نازوفارنژيت
 لارنژيت

 تونسيليت
 فارنژيت

 اپيگلوتيت
 سينوزيت

 ساير
 انفولانزا وپنوموني به علل مختلف آنفولانزا وپنوموني

 سايرعفونت هاي حاد تنفس تحتاني
 برونشيت

 برونكوليت

 بيماريهاي مزمن تنفس تحتاني

 بيماريهاي انسداد مزمن ريوي
 آسم

 برونشيت مزمن
 ساير

 سايربيماريهاي سيستم تنفسي سايربيماريهاي سيستم تنفسي
 

قي
رو

ي ع
قلب

م 
ست

سي
ي 

ها
اري

يم
 ب

 تب روماتيسمي حاد
 تب روماتيسمي با درگيري قلب

 تب روماتيسمي بدون گرفتاري قلبي

 بيماريهاي مزمن روماتيسم قلبي

بيماري روماتيسمي آئورت   
بيماري روماتيسمي دريچه ميترال   
بيماري روماتيسمي تري كوسپيد   

 ساير

 بيماريهاي فشارخون

 هيپرتانسيون كليوي
 فشارخون ثانويه

 هيپرتانسيون قلبي
 فشارخون اوليه

 بيماريهاي ايسكميك قلبي
 انفاركتوس قلبي

 آنژين قلبي
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 زير گروه زيرگروه زير گروه گروه اصلي

قي
رو

ي ع
قلب

م 
ست

سي
ي 

ها
اري

يم
 ب

 سايربيماريهاي قلبي

 ميوكارديوپاتي
 پري كارديت
 ميوكارديت
 اندوكارديت

 نارسايي قلبي
 ساير

 بيماريهاي عروق مغزي
 خونريزي داخل مغزي

 خونريزي ساب آراكنوئيد
 انفاركتوس مغزي

 
ي

گل
وان

ي 
فون

ي ع
ها

ي 
مار

بي
 

 عفونت هاي روده اي

 وبا
 عفونت ويرال

 سايرعفونت هاي روده اي
 سالمونلا
 تيفوئيد
 آميب

 سل 

 سل سايرارگانها
سل سيستم عصبي   

سل صبي   
 سل ريوي

 سايربيماريهاي باكتريال

 سايرباكتريال
 كزاز

 سياه سرفه
 سپتي سمي

 ديفتري
 مننگوكك

 عفونت هاي ويرال سيستم عصبي

 مننژيت ويروسي
 هاري

 انسفاليت ويروسي
 پليوميليت

ويرالهپاتيت   

سايرهپاتيت هاي حاد   
B هپاتيت 

 هپاتيت مزمن
Aهپاتيت 

 سايربيماريهاي ويرال
 هرپس
 سرخك
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 زير گروه زيرگروه زير گروه گروه اصلي

ي
گل

وان
ي 

فون
ي ع

ها
ي 

مار
 بي

 

 سايرويرال
 سايتومگالوويروس

 اوريون
 مونوكلوزعفوني

 سايربيماريهاي عفوني
 كالاآزار

 سايربيماريهاي عفوني
 مالاريا

 
بي

عص
م 

ست
سي

ي 
ها

اري
يم

 ب

 بيماريهاي التهابي سيستم عصبي مركزي

انسفاليت   
 مننژيت

 آبسه مغز
 ساير

 اسكلروز مولتيپل(MS) بيماريهاي دميلينه سيستم عصبي مركزي

 اختلالات حمله اي وپاروكسيسمال

 استاتيك اپي لپسي
 صرع

هاي سردردسايرسندرم   
 ميگرن

 پلي نوروپاتي پلي نوروپاتي

 بيماريهاي جانكشنال وعضلاني

 ميوپاتي
 مياستني گراو

 ديستروفي عضلاني
 ساير

 فلج مغزي
 فلج مغزي
 همي پلژي
 تتراپلژي

 سايراختلالات سيستم عصبي سايربيماريهاي سيستم عصبي

 
ك

ولي
تاب

وم
يه 

غذ
د،ت

غد
ي 

ها
اري

يم
 ب

 اختلالات غدد تيروئيد

 تيروتوكسيكوز
 تيروئيديت

 هيپوتيروئيدي
 ساير

 ديابت ميليتوس
 ديابت غيروابسته به انسولين

 ديابت وابسته به انسولين

 ساير اختلالات غدد اندوكرين

 هيپوپيتوتريسم
 ديابت اينسيپيد

 هيپوپاراتيروتيدي
 هيپرپاراتيروئيدي
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 زير گروه زيرگروه زير گروه گروه اصلي

ك
ولي

تاب
وم

يه 
غذ

د،ت
غد

ي 
ها

اري
يم

 ب

 سوء تغذيه 

 كواشيوركور
 مارسموس كواشيوركور

 مارسموس
 ساير

 سايراختلالات تغذيه اي

 كمبودكلسيم
 كمبودروي

 كمبود ويتامين د
كمبود ويتامين آ   

 اختلالات متابوليك

 اختلالال اسيد آمينه
سيكل اورهاختلال   

 بيماري ذخيره گليكوژن
 سيستيك فيبروزيس

 ساير

 
ي

رش
گوا

م 
ست

سي
ي 

ها
اري

يم
 ب

دئودنوم.بيماريهاي مري،معده   
 ريفلاكس مري

 زخم معده ودئودنوم
 ازوفاژيت

 آپانديست حاد وساير انواع بيماريهاي آپانديس

 هرني

 فتق ديافراگماتيك
 فتق اينگوينال

فمورالفتق   
 فتق شكمي

 ساير

 بيماريهاي كبد

 نارسايي كبد
 فيروزوسيروزكبدي

 بيماري كبدتوكسيك
NECسايربيماريهاي التهابي كبد 

 سايربيماريهاي سيستم گوارشي سايربيماريهاي سيستم گوارشي

 
از 

س
خون

م 
ست

سي
ي 

ها
اري

يم
ب

ني
يم

ه ا
گا

ست
ود

 

 آنمي تغذيه اي
 آنمي فقرآهن

مگالوبلاستيكآنمي   
 سايرآنمي تغذيه اي

 آنمي هاي همولتيك

)فاويسم(اختلال آنزيم  
 سايرآنمي هاي همولتيك

 سيكل سل
 تالاسمي

 اريتروبلاستوپني آنمي آپلاستيك وسايرآنمي ها
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 زير گروه زيرگروه زير گروه گروه اصلي

ني
يم

ه ا
گا

ست
ود

از 
س

خون
م 

ست
سي

ي 
ها

اري
يم

  ب
 سايرآنمي ها

 ساير آپلاستيك

 اختلالات انعقادي وخونريزي دهنده 
 ساير
DIC 

 هموفيلي

 ساير بيماريهاي خونساز
 ساير

 ائوزينوفيلي
 آگرانولوسيتوز

 اختلالات دستگاه ايمني

CVID 
SCID 

 هيپوگاماگلوبينومي
 ساير

 
ها

طان
سر

 سرطانها غيرخوني ولنفي 

 سرطان گوارشي
عصبيسرطان   

 سرطانهاي اداري

 سرطان تنفسي

 سرطانها خوني ولنفي
 لنفوم

 لوسمي

 ساير سرطانها ساير سرطانها

بد
ت 

الا
ح

ده 
 ش

ف
ري

تع  

 حالات بد تعريف شده حالات بد تعريف شده

لد
تو

ل 
حو

اء 
ش

 من
ن با

عي
ت م

الا
 ح
 اختلال جنين ونوزاد متاثراز فاكتورهاي مادري

 عوارض دارو
 عوارض جفت

 عوارض حاملگي

 صدمات زايماني

 صدمه به اسكلت
 صدمه به اعصاب

 صدمه به سر

 خونريزي داخل كرانيال

اختلال تنفس وقلبي عروقي مختصص به حول 
 تولد

 آسفكسي

 عفونتهاي اختصاصي دوره حول تولد
 بيماريهاي ويرال مادزادي
 سپسيس باكتريال نوزاد

منشاء حول تولدسايراختلالات با   سايراختلالات با منشاء حول تولد 

 اختلالات مربوط به طول بارداري و رشد جنين اختلالات مربوط به طول بارداري و رشد جنين
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 زير گروه زيرگروه زير گروه گروه اصلي

 
 اختلالات خوني و خونريزي دهنده جنين و نوزاد اختلالات خوني و خونريزي دهنده جنين و نوزاد

 اختلالات دستگاه گوارش جنين و نوزاد اختلالات دستگاه گوارش جنين و نوزاد

 
لي

اس
 تن

اي
در

م ا
ست

سي
ي 

ها
اري

يم
 ب

 بيماريهاي گلومرولار

 سندرم نفريتيك
 نفروپاتي ها

 سندرم نفروتيك

 بيماريهاي توبولوانترسيشيل
نفريت اينترسيشيل توبولار   

 اروپاتي انسدادي وريفلاكس

 نارسايي كليوي
 نارسايي كليه مزمن
 نارسايي كليه حاد

 سايربيماريهاي سيستم اداري تناسلي سايربيماريهاي سيستم اداري تناسلي

 
ي 

وان
ت ر

لالا
خت

ا
ري

فتا
ور

 اختلالات جسمي رواني درنتيجه سوءمصرف مواد 
 استفاده سايرداروها

 استفاده الكل
 استفاده مواد مخدر

ذهنيعقب ماندگي   عقب ماندگي ذهني 

 ساير اختلالات منتال ساير اختلالات رواني

 ساير ساير ساير
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 ستيل چك

  مراقبت نظام برنامه شيپا 
 ماهه  59 تا 1 كودكان مرگ

 يمارستانيب خارج و داخل
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 .……دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 بيمارستاني داخل ماهه 59تا  1چك ليست پايش برنامه نظام مراقبت مرگ كودكان 

 :تكميل كنندهو نام خانوادگي نام                :                                                            پايش تاريخ                      :                      نام بيمارستان                                         :نام شهرستان    

 عنوان فعاليت رديف
امتياز 
كسب 
 شده

 امتياز
 مطلوب

 توضيحات

 0:عدم      1:ناقص    2:كامل 2  ؟ابلاغ صادر شده است براي اعضاي جديدموجود و ماهه 59تا1ابلاغ اعضاي كميته كاهش مرگ و ميركودكان  1

 0:عدم    1:يك مورد   2:دو مورد  3:هرسه مورد 3  به تلفن مستقيم،رايانه واينترنت دسترسي دارد؟ماهه 59تا1مسئول بررسي مرگ ومير كودكان  2

 0:عدم     3:مواردتمام  3  تعداد مرگ هاي اتفاق افتاده در بيمارستان با تعداد مرگ هاي گزارش شده مطابقت دارد؟ 3

4 
از وقوع مرگ   ساعت 24كمتر از ماهه توسط مسئول بررسي مرگ ومير در  59تا1كليه اطلاعات اوليه مربوط به مرگ كودكان 

 منتقل شده است؟تكميل و به سايت 
 0:ساعت 24بيشتر از  3:ساعت24كمتر از  3 

 0:بيشتر از يك هفته      4:كمتر از  يك هفته   4  تكميل شده است؟بعد از وقوع مرگ  هفتهيك حداكثر اطلاعات پايش بخش بيمارستان /اطلاعات پرسشنامه هاي مرگ كودكان  5

 0:ناقص        3:هر پرسشنامه كامل 12  تكميل شده است؟ بطور صحيحاطلاعات پايش بخش بيمارستان / اطلاعات پرسشنامه هاي مرگ كودكان 6

 0:عدم       4:انتقال اطلاعات 4  اطلاعات اعضا كميته مرگ بيمارستاني تكميل وبه سايت انتقال داده شده است؟ 7

 9  شده است؟كميته استخراج  برگزاريقبل از  ...)پرسشنامه ها،ارزيابي بخش،پرونده و(مداخلات پيشنهادي از 8
توانايي استخراج   9:مشاهده ليست مداخلات

 0:عدم     5:مداخلات
 0:بقيه    4:هرسه ماه  6:هر دو ماه   8:هر يك ماه 8  شده است؟ماهه با حضور دو سوم اعضاي اصلي هر ماه يكبار برگزار59تا1بررسي مرگ ومير كودكان  بيمارستانيكميته  9

10 
تصويب شده  ماهه 59تا  1در كميته هاي بررسي مرگ كودكان   ...)پرسشنامه ها،ارزيابي بخش،پرونده ومداخلات استخراج شده از 

 است؟
 0:عدم    6:وجود مصوبه 6 

 0:عدم    4:ناقص   8:كامل 8  ليست فعاليتهاي مربوط به هر كدام از مداخلات تعيين شده است؟ 11
 0:عدم     2:ناقص     4:كامل 4  شده است؟ بلاغپس از برگزاري كميته ا يك هفتهتا كميته به سطوح مسئول ،مداخلات وفعاليتهاي مصوبات  12
 0:عدم    3:شفاهي 5:كتبي وناقص  7:كتبي وكامل 7  ماهه پيگيري شده است؟59تا1ها توسط مسئول بررسي مرگ كودكان كميته  اجراي فعاليت هاي تصويب شده در 13
 0:عدم    4:شفاهي         6:كتبي 6  پيگيري وجمع بندي شده است؟ ماهه59تا1مسئول بررسي مرگ ومير كودكان  ، توسطعلت عدم اجراي مداخله  14

 توضيحات امتيازامتياز  عنوان فعاليت رديف
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كسب 
 شده

 مطلوب

 0:عدم     2:شفاهي        5:كتبي 5  شده است؟ گزارش اجراي مداخلات  تصويب شده در كميته قبلي در كميته حاضر ارائه 15
 0:بقيه  1:ماه12تا6   3:ماه 6تا3  5:هرسه ماه 5  شده است؟ ارسالبه سايت  طي مدت حداكثر يك ماهگزارش كميته بيمارستاني به همراه فرم فعاليتهاي تفضيلي  16
 0:بقيه        2:هرچهار هفته     5:هر دوهفته 5  است؟اطلاعات تكميل شده مرگ يا ارزيابي بخش هاي بيمارستان به مسئول مرگ كودكان به موقع ارسال شده  17
 0:بقيه     2:ماه12تا6   4:ماه 6تا4 6:هرسه ماه 6  گزارش عملكرد فعاليتهاي تفضيلي وعلل عدم انجام آن ارسال شده است؟ 18

    جمع امتياز
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 )داخل بيمارستاني(ماهه 59تا  1كودكان چك ليست پايش برنامه نظام مراقبت مرگ دستورالعمل تكميل 
  
 .رويت ابلاغ كفايت مي كند. با توجه به دستورالعمل نظام مراقبت مرگ كودكان ،اعضاي كميته مشخص وبراي اعضاء ابلاغ صادر شده است -1

 .در صورت نبود امكانات فوق ،مورد ذكر شود.دسترسي به تلفن مستقيم ،رايانه واينترنت الزامي است -2

 .رگهايي كه توسط مسئول بررسي مرگ كودكان گزارش شده است با مرگهاي گزارش شده از واحد ثبت مرگ بيمارستان مطابقت داده شودتعداد م -3

ل يابد ،در صورت  تكميل وانتقال موارد مرگ در كمتر تكميل  و به سايت انتقا ساعت  24در كمتر از لازم است ماهه توسط مسئول بررسي مرگ ومير  59تا1كليه اطلاعات اوليه مربوط به مرگ كودكان تكميل وانتقال  -4
 .ساعت امتياز كامل ودر غير اينصورت امتيازي كسب نخواهد شد،در صورت عدم وقوع مرگ گزارش صفر ارسال گردد 24

 )اهميت زمان تكميل وانتقال اطلاعات اوليه. (يكبار تكميل گردد پس از وقوع مرگ و اطلاعات پايش بخش بيمارستان هر شش ماه حداكثر تا يك هفتهپرسشنامه هاي اطلاعاتي مربوط به مرگ  -5

 .پرسشنامه منظورمي شود 4امتياز براي  12جمعا .امتياز دارد3هر پرسشنامه .پرسشنامه هاي اطلاعاتي مربوط به مرگ بطور صحيح تكميل شده است  -6

 .بيمارستاني در نرم افزار وارد وبه سايت انتقال يابد با توجه به دستورالعمل نظام مراقبت مرگ كودكان اطلاعات اعضا كميته مرگ -7

ورت مشاهده ليست مداخلات استخراج شده و وجود مستندات امتياز مداخلات پيشنهادي بر اساس پرسشنامه هاي اطلاعاتي مربوط به مرگ،ارزيابي بخش ،پرونده هاي بيمارستاني كودك فوت شده استخراج شوند در ص -8
 .امتياز ودر غير اينصورت امتيازي كسب نخواهد شد 5مداخلات توسط مسئول بررسي مرگ كودكان  كامل ،توانايي استخراج

 .صورتجلسات كميته هاي برگزارشده مشاهده گردد.در صورت وقوع مرگ كميته مرگ بيمارستاني بطور ماهيانه ودر صورت عدم وقوع مرگ هر سه ماه يكباربرگزار گردد  -9

 .صورتجلسات كميته بررسي شوند مداخلات پيشنهادي در هريك از -10

 .مصوبات كميته بررسي شوند/ليست مكتوب فعاليتهاي تفضيلي براي هريك از مداخلات  -11

 .،مداخلات وفعاليتهابه سطوح مسئول اجراي آنها مشاهده شودمصوبات مكاتبات ابلاغ  -12

 .،مداخلات وفعاليتها مشاهده وبررسي شودمصوبات مكاتبات پيگيريها براي  -13

 .،مداخلات وفعاليتها مشاهده وبررسي شودمصوبات جمع بندي علل عدم انجام  -14

 .گزارش مصوبات كميته قبلي  در صورتجلسه كميته مشاهده وبررسي شود -15

 .ارسال صورتجلسه كميته وفرم فعاليتهاي تفضيلي حداكثر يك ماه پس از برگزاري كميته در نرم افزار وسايت مشاهده وبررسي شود -16

 .بررسي مرگ كودكان درشهرستان ارسال شده استسي ارسال اطلاعات تكميل شده مرگ يا ارزيابي بخش هاي بيمارستان در سايت يا درصورت عدم دسترسي به اينترنت بصورت نرم افزار به مسئول مشاهده وبرر -17

 .دسترسي به اينترنت به مسئول بررسي مرگ كودكان درشهرستان ارسال شده است مشاهده وبررسي ارسال گزارش عملكرد فعاليتهاي تفضيلي وعلل عدم انجام آن در سايت يا درصورت عدم -18
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 .……دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 خارج بيمارستاني ماهه 59تا  1چك ليست پايش برنامه نظام مراقبت مرگ كودكان 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 :تكميل كنندهو نام خانوادگي نام                                                                                :                                                            پايش تاريخ                             :                                          نام شهرستان    
كسب  امتياز عنوان فعاليت رديف

  شده
 امتياز 

 مطلوب 
 ملاحظات  نحوه امتياز دهي  

  0=عدم   1=ناقص    2=كامل 2  مي باشد ؟ ابلاغ اعضاي كميته شهرستاني كاهش مرگ و مير كودكان موجود  1

  0=عدم   1=يك مورد   2=دومورد  3=مورد3هر 3  به تلفن مستقيم،رايانه واينترنت دسترسي دارد؟ماهه 59تا1مسئول بررسي مرگ ومير كودكان  2

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

به سايت منتقل  وتكميل   پس از اطلاع از وقوع مرگ ساعت 24ماهه در كمتر از  59تا1كليه اطلاعات اوليه مربوط به مرگ كودكان  4
 شده است؟

  0:ساعت 24بيشتر از  3:ساعت24كمتر از  3 

و به سايت انتقال داده  تكميل  اطلاع از وقوع مرگپس از هفته  دوحداكثر خارج بيمارستاني اطلاعات پرسشنامه هاي مرگ كودكان  5
 شده است؟

  0 :بيشتر از يك هفته      3:كمتر از  يك هفته   3 

  0:ناقص        3:هر پرسشنامه كامل 9  بطور صحيح تكميل شده است؟    برنامه نظام مراقبت از مرگ كودكان اطلاعات پرسشنامه هاي  6

  0:عدم يا ناقص      2:كامل 2  به سايت انتقال داده شده است؟ شهرستان تكميل واطلاعات اعضا كميته مرگ  7

  0:ناقص                5:كامل  5  جمع بندي فايل حاوي پرسشنامه بيمارستان و گزارش مداخلات آنها انجام شده است ؟  8

      3= هـر شـش مـاه        5=تكميل چك ليست پـايش هـر سـه مـاه      5  ؟ و گزارش آن به بيمارستان ارسال شده شده است تكميل چك ليست پايش بيمارستان توسط مسئول بررسي مرگ خارج بيمارستاني 9
  0=عدم تكميل    1= تكميل  سالانه 

 

شده كميته استخراج  برگزاريقبل از  ...)پرسشنامه ها،پايش و ارزشيابي برنامه هاي سلامت كودكان ، پرونده  و(مداخلات پيشنهادي از 10
 است؟

  0:عدم     3:توانايي استخراج مداخلات  5:مشاهده ليست مداخلات 5 

مشاهده ( شود؟ يمبرگزار .ماه يكباردو  ماهه با حضور دو سوم اعضاي اصلي هر 59تا1بررسي مرگ ومير كودكان  يشهرستانكميته  11
  )صورتجلسات

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

تصويب  ماهه 59تا  1در كميته هاي بررسي مرگ كودكان   ...)پرسشنامه ها،پايش و ارزشيابي و(مداخلات پيشنهادي استخراج شده از  12
 ه است؟شد

  0= وجود مصوبه عدم           2=وجودمصوبه 2 

  0:عدم يا ناقص    3:كامل 3  )هاي تفضيلي مشاهده ليست فعاليت( شده است؟ تعيين هاي مربوط به هر كدام از مداخلات ليست فعاليت 13

شده  بلاغتا يك هفته پس از برگزاري كميته ابه سطوح مسئول  هاي بررسي مرگ كودكان كميته )ها مداخلات،فعاليت(مصوبات  14
 است؟

         0= عدم           3=ناقص         5=كامل  5 

  0:عدم    1:شفاهي3: كتبي وناقص  5:كتبي وكامل 5  ماهه پيگيري شده است؟59تا1ها توسط مسئول بررسي مرگ كودكان كميته  فعاليت هاي تصويب شده دراجراي  15
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  0=عدم  3=شفاهي  5=كتبي وناقص 10=كتبي وكامل 10  شده است؟انجام  طراحي و  مداخلاتي در سطح سازمان هاي خارج از شبكه بهداشت شهرستان 16

  0=عدم 3 =شفاهي   5=كتبي 5  شده است ؟ جمع بنديمداخلات  مشخص و علت عدم انجام  17

  0=عدم   3=شفاهي    5=كتبي 5  شده است؟ قبلي در كميته حاضر ارائه ماهه 59تا  1بررسي مرگ كودكان  تصويب شده كميته مداخلات گزارش اجراي  18

  0=ماه بيشتر 6   3:ماه 6تا3  5:هردو ماه 5  ماه به سايت ارسال شده است؟دو هاي تفضيلي طي مدت حداكثر  به همراه فرم فعاليت شهرستاني گزارش كميته  19
  0:بقيه       3:هرچهار هفته    5:هر دوهفته 5  شده است؟ ارسالاستان  اطلاعات تكميل شده در نرم افزار به مسئول مرگ كودكان  20
  0=ماه بيشتر 6    3=ماه يكبار6تا4   5=هرسه ماه 5   شده است؟ارسال  از طريق سايت وعلت عدم انجام آن ) بر اساس  برنامه عملياتي ( هاي تفضيلي  عملكرد فعاليتگزارش  21

استخراج در بهبود برنامه ها  فوق ازنتايجاستفاده  تحليل نتايج اطلاعات مربوط به مرگ ومير كودكان در پايان هر سال وشاخص هاو   22
 شده است؟ 

   0=عدم          5= سالانه  5 

   100  جمع امتياز 
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 )خارج بيمارستاني(ماهه 59تا  1چك ليست پايش برنامه نظام مراقبت مرگ كودكان دستورالعمل تكميل 
 

در صورت  مشاهده ابلاغ ها ، امتياز كامل دريافت نموده و در غير اين صورت مطابق با جدول .ماهه ،اعضاي كميته مشخص و براي اعضاء ابلاغ صادر شده باشد 1 -59با توجه به خلاصه راهنماي  نظام مراقبت مرگ كودكان -1
 .امتياز بندي  ، نمرات داده شود

 .امتياز مطابق چك ليست داده شده و مورد ذكر شوددر صورت نبود امكانات فوق .دسترسي به تلفن مستقيم ،رايانه واينترنت الزامي است-2
بيق آمار ، امتياز كامل و در صورت عدم تطبيق آمار امتياز تعلق نمي تعداد مرگ هايي كه به مسئول بررسي مرگ كودكان گزارش شده است با مرگ هايي كه به واحد آمار اعلام  شده است ، مقايسه گردد در صورت تط-3

 . گيرد
پس از اطلاع از وقوع فوت تكميل و به سايت انتقال يابد ،در صورت  تكميل وانتقال موارد ساعت  24ماهه توسط مسئول بررسي مرگ ومير در كمتر از  59تا1كليه اطلاعات اوليه مربوط به مرگ كودكان قال تكميل وانت-4

 .ساعت امتياز كامل ودر غير اينصورت امتيازي كسب نخواهد شد 24مرگ در كمتر 

امتياز كامل دريافت مي كند در صورت عدم وقوع  مرگ  1:ه نكت 

امتياز در اين بند اهميت زمان تكميل . (پس ازاطلاع از  وقوع مرگ تكميل  و به سايت انتقال يابدحداكثر تا دو هفته  مطابق با دستورالعمل) پرسشنامه ب ، ج ، د، ه ( پرسشنامه هاي مربوط به مرگ هاي اتفاق افتاده -5
 ).تقال پرسشنامه ها را نشان مي دهدوان
طبق دستورالعمل تكميل گردد  همچنين  كليه سوالات ) پرسشنامه ب ، ج ، د،  ه ( مورد مرگ كودكان مورد بررسي قرار مي گيرد بايستي براي هر مرگ پرسشنامه هاي مربوطه 3در اين بند پرسشنامه هاي مربوط به  -6

در صورت تكميل ) در اين بند هم تكميل پرسشنامه ها مطابق با دستورالعمل و هم تكميل صحيح و دقيق هر پرسشنامه ها مدنظر قرار گرفته است ( صحيح و كامل  تكميل شده باشد  مربوط به هر پرسشنامه نيز به  طور
 امتياز تعلق مي گيرد 3موارد فوق الذكر  براي هر مرگ  

 يد در غير ااين صورت براي هر مورد كمتر مي باشد ، تعداد كل مرگ ها و پرسشنامه ها مربوطه بررسي شده درصورت تكميل صحيح و كامل موارد ، امتياز كامل را كسب مي نما 3در صورتي كه تعداد مرگ ها از  2نكته
 . امتياز  كسب مي شود 3مرگ كه شرايط فوق الذكر را داشته باشد 

به آن مركز مراجعه مي كند ج تيم پرسشگري شهرستان به منظور تكميل پرسشنامهفوت نمايد ، ....) و مطب ، مركز درماني (داشته باشيد در صورتي كه كودك در مركز سرپايي توجه 3نكته . 
 .در آن بيمارستان تكميل گردد  دودك با علت بستري  ارتباط داشته ، بايد پرسشنامه همچنين در صورتي كه مرگ در منزل رخ داده باشد ولي كودك قبل از آن در بيمارستان بستري بوده است  و مرگ ك 

. وارد و به سايت انتقال داده شده باشد) CSO(ماهه ، اعضائ  كميته خارج بيمارستاني مشخص گرديده و  اطلاعات اعضا كميته در نرم افزار مربوطه  1 -59با توجه به خلاصه راهنماي  نظام مراقبت مرگ كودكان -7
 . ددرصورت انجام موارد فوق و مشاهده اعضائ در سايت ، نمره كامل گرفته و درصورت تكميل ناقص يا عدم تكميل مطابق جدول امتياز داده مي شو

ماهه بيمارستان مطلع باشد و در كميته ها علاوه 59تا1الزامي است مسئول بررسي مرگ و مير شهرستان از مرگهاي ( .جمع بندي فايل حاوي پرسشنامه بيمارستان و گزارش مداخلات آنها  در شبكه بهداشت موجود باشد-8
 )بر مرگهاي خارج بيمارستاني ، مرگهاي بيمارستاني نيز بررسي گردد و مداخلات لازم انجام گيرد

كليه اطلاعات مربوط به مرگهاي اتفاق افتاده در بيمارستان را به همراه مداخلات تصويب شده دريافت نموده و در صورت عدم دسترسي به  سترسي به اينترنت  مسئول بررسي مرگ شهرستان بايستيدر صورت د :4نكته
 .اينترنت بصورت فايل الكترونيكي از بيمارستان دريافت كند
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بررسي مرگ خارج بيمارستاني  به طور كامل و دقيق تكميل شده باشد و پسخوراند نتايج بازديد به بيمارستان ارسال و نسبت به چك ليست پايش بيمارستان بايستي  ضمن حضور در بيمارستان هر سه ماه توسط مسئول -9
 .در صورت مشاهده مستندات نمره كامل و در غير اين صورت طبق جدول امتياز بندي نمره داده مي شود . رفع مشكلات،  پيگيري انجام شده باشد

با توجه به توانايي كارشناس در (شده استخراج شده هادي بر اساس پرسشنامه هاي تكميل شده ، نتايج پايش و ارزشيابي برنامه هاي سلامت كودكان و پرونده هاي بهداشتي مراقبت از  كودك فوت مداخلات پيشن-10
 .ل داده مي شود  ودر غير اينصورت امتيازي كسب نخواهد شدليست مداخلات استخراج شده  مشاهده گرديده و پس از تاييد ، امتياز كام)استخراج مداخلات  

در صورت عدم . ( در صورت مشاهده تدوين صورت جلسات مطابق با دستورالعمل  امتياز كامل و در غير اين صورت امتياز طبق جدول امتيازات داده مي شود . كميته هاي شهرستاني هر دو ماه يكبار   برگزارشده باشد -11
 )برگزار گردد مي تواند همراه با كميته مانا و كودك سالم هر سه ماه يكباروقوع مرگ 

 .مداخلات پيشنهادي در هريك از صورتجلسات كميته بررسي شده ا ند=12
 .تكميل شده باشد  ) طبق جدول مربوطه ( مصوبات كميته ، توسط كارشناس مربوطه به طور كامل /ليست مكتوب فعاليت هاي تفضيلي براي هريك از مداخلات -13
. مداخلات كميته وفعاليت هاي مربوط به هر مداخله به سطوح مسئول حداكثر يك هفته پس از برگزاري كميته ،انجام شده باشد / مصوبات ضمن تدوين صورت جلسه كميته ها بايستي مكاتبات لازم  به منظور  ابلاغ  -14

 .ه و در غير اين صورت مطابق جدول امتياز بندي امتيازات داده مي شوددرصورت مشاهده مستندات ، امتياز كامل دريافت نمود
اهده مكاتبات انجام شده  و مستندات مربوط به روند اجراي  جهت انجام مصوبات پيگيري لازم توسط مسئول بررسي مرگ در فاصله بين هر كميته با كميته بعدي به صورت مكتوب انجام شده باشد در صورت مش-15

 .نمره كامل و در غير اين صورت طبق جدول امتياز بندي نمره داده مي شود مداخلات 
. ) ..بهزيستي ، نيروي انتظامي ، صداو سيما و( مرتبط خارج سازماني با توجه به اهميت هماهنگي هاي بين بخشي در كاهش مرگ و مير كودكان بايستي در مرگ هاي مربوط به خارج بيمارستاني ، مداخلاتي در سطوح -16

، امتياز كامل را كسب نموده و در غير اين صورت طبق جدول امتياز ) مكاتبات انجام شده در اين خصوص( طراحي شده باشد و نسبت به اجراي آنها پيگيري و هماهنگي لازم صورت گرفته باشد در صورت مشاهده مستندات 
 . بندي امتياز تعلق مي گيرد

 در صورت مشاهده مستندات نمره كامل و در غير اين صورت طبق جدول امتياز بندي نمره داده مي شود. داخله ،علت  منطقي عدم انجام مداخله مشخص شده است م/ در صورت عدم انجام مصوبه  -18و17
درصورت مشاهده موارد . به صورت مكتوب مشخص شده و در جلسه قرائت گردد) نتايج حاصل ( انجام مداخلات تصويب شده در جلسه قبلي كميته مرگ كودكان پيگيري و در كميته حاضر ، گزارش روند اجراي مداخلات 

 .فوق امتياز كامل دريافت مي كند
در صورت . سايت انتقال داده شده باشدوارد گرديده و به )CSO(م افزار صورتجلسات كميته هاي بررسي مرگ  به همراه اطلاعات ثبت شده در فرم  فعاليت هاي تفضيلي حداكثر  دوماه  پس از برگزاري كميته ها در نر-19

 .مشاهده مستندات در نرم افزار ، نمره كامل و در غير اين صورت طبق جدول امتياز بندي نمره داده مي شود 
در .  تكميل شده و  به مسئول مرگ كودكان استان ارسال شده است  )(CSO مشاهده و بررسي اطلاعات تكميل شده مرگ ، نتايج پايش بيمارستان درسايت و در صورت عدم دسترسي به اينترنت  اطلاعات در نرم افزار-20

 . صورت مشاهده و بررسي مستندات امتياز كامل داده شود و در غير اين صورت مطابق جدول امتياز بندي ، نمره تعلق مي گيرد
در صورت مشاهده و بررسي . در صورت عدم دسترسي به اينترنت ، گزارش ها به مسئول مرگ كودكان استان   ارسال گردد مشاهده و بررسي گزارش عملكرد فعاليت هاي تفضيلي و علل عدم انجام آن درسايت و -21

 .مستندات امتياز كامل داده شود و در غير اين صورت مطابق جدول امتياز بندي ، نمره تعلق مي گيرد 

، شاخص هاي مرگ كودكان  به صورت سالانه محاسبه شده و براساس آناليز اطلاعات ،  تحليل نتايج ... )  فرم اطلاعات اوليه مرگ ، پرسشنامه ها و( كان با توجه به نتايج گزارشات مربوط به نظام مراقبت از مرگ كود-22
.در غير اين صورت نمره تعلق نمي گيرد  درصورت مشاهده  مستندات امتياز كامل داده شود و. شاخص ها دربرنامه عملياني تدو ين گرديده و به واحد هاي مربوطه ارسال گردد   
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 شده استخراج مداخلات يفرمها
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 داخل بيمارستاني مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت كودكان فرم

 ..........تكميل كنندهنام                                                                               .............نام دانشگاه
ماه هاي 

 سال
تعداد كميته 
 بيمارستا ني

تعداد بيمارستانهايي كه 
 مداخله

تعداد مرگ 
داخل 

 بيمارستاني

تعداد پرسشنامه تكميل 
 شده

تعداد پرسشنامه وارد 
 CSOشده درفايل 

تعداد مرگ داخل 
بيمارستاني وارد شده 

 ه د ج ب اجرا كرده اند نوشته اند درسايت
           فروردين

شت            اردبيه

           خرداد

           تير

           مرداد

           شهريور

           مهر

           آبان

           آذر

           دي 

           بهمن

           اسفند

 
 وضعيت اجرا

ليست مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت كودكان 
ف  داخل بيمارستاني 

دي
ر

علت تاخير يا عدم اجرا يا عدم  
 تصويب

وضعيت 
انجام 
 مداخله

تاريخ 
تصويب 
كميته 

 )ماه(درمان 

تاريخ 
(استخراج

 )ماه

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

     11 

     12 

     13 

     14 



40 
 

 

 خارج بيمارستاني مداخلات استخراج شده از اطلاعات نظام مراقبت كودكان فرم
 ..........تكميل كنندهنام                                                                                                 .............نام دانشگاه

تعداد كميته  ماه هاي سال
 شهرستاني

تعداد مرگ خارج  هاي مداخلهتعداد 
 بيمارستاني

تعداد پرسشنامه وارد  تعداد پرسشنامه تكميل شده
 CSOشده درفايل 

تعداد مرگ خارج بيمارستاني 
 وارد شده درسايت

نوشته 
 شده

اجرا 
 شده

 ه ج ب

   4 4 4 5    اردبيهشت-فروردين

          تير-خرداد

   1 1 1 1    شهريور-مرداد

   3 3 3 3    آبان-مهر

          دي-آذر

          اسفند-بهمن 

 
 

 وضعيت اجرا

ليست مداخلات استخراج شده از 
اطلاعات نظام مراقبت كودكان خارج 

  بيمارستاني

 رديف 

علت تاخير يا عدم اجرا 
 يا عدم تصويب

 وضعيت انجام مداخله

تاريخ تصويب كميته 
 )ماه(تاريخ استخراج )ماه(بهداشتي 

     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 كودكان فرم
 ..........تكميل كنندهنام                                                                                               .............نام دانشگاه

 

 رديف
ليست مداخلات استخراج شده از 

مراقبت كودكان اطلاعات نظام 
 دانشگاه

 وضعيت اجرا

تاريخ تصويب كميته  )ماه(تاريخ استخراج
 )ماه(

علت تاخير يا عدم  وضعيت انجام مداخله
 اجرا يا عدم تصويب

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
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 تركيب و شرح وظايف 
 مرگ و مير  بررسيهاي  كميته

 ماهه 59تا  1كودكان 
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 ماهه 59تا  1مرگ و مير كودكان  بررسي  معاونت درمانتركيب و شرح وظايف كميته 
 :اعضاء كميته 

  معاون درمان دانشگاه -1
  مدير درمان -2

  اداره نظارت ويا ارزشيابيمسوول  -3

 برحسب نياز نظارت برآزمايشگاههامسوول  -4

 برحسب نياز تجهيزات پزشكيمسوول  -5

 مسوول دفتر پرستاري  -6

 مسوول مديريت فوريت هاي پزشكي  -7

 يك نفر متخصص كودكان برحسب نياز -8

 برحسب نياز مترون بيمارستانهاي تابعه شهرستاناز يك نفر حداقل  -9

  برحسب نيازست كميته هاي بيمارستاني ريا -10

 ماهه  59تا  1كودكان داخل بيمارستاني مسوول بررسي مرگ   -11

 دانشگاهماهه  59تا  1كودكان  مسوول بررسي مرگ  -12

 :روش انجام كار 

 .ماه يك بار تشكيل گردد 6جلسات كميته بايد بطور مرتب و حداقل هر -1
 .عهده دار خواهد بد  معاون درمان دانشگاهرياست كميته را -2

 .انتخاب خواهد شد )  داخل بيمارستاني ترجيحاً مسوول بررسي مرگ (و از بين اعضاء جلسه   معاون درمان دانشگاهدبير كميته توسط  -3

 .رياست كميته هاي بيمارستاني كاهش مرگ ومير بر حسب دستوركار جلسه موظف به شركت درجلسات خواهند بود-4

تشكيل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نياز ، دعوت از ساير متخصصين و كارشناسان براي شركت در جلسات و انجـام امـور   –تبصره  

 .محوله با نظر رئيس كميته و تصويب ايشان بدون مانع مي باشد 

 :وظايف اعضاء كميته 

پرسشـنامه   نرم افـزارو ، استخراج شده ازدانشگاه ماهه 59تا  1مرگ كودكانداخل بيمارستاني بحث وبررسي ليست پيشنهادي مداخلات -1
 .  ارسال شده از   بيمارستان ها ها وگزارشات پيشنهاداطلاعات ،ارائه همچنين بررسي  مربوطه و هاي

 .مصوب كردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست آمده-2

  .تعيين بخش ياسطح مداخله كننده و سقف زماني براي اجراي مداخله -3
 .ابلاغ اجراي مداخله به سطح تعيين شده-4
 .تعيين مسئولين اجراي پايش و ارزيابي  بر نحوه اجراي مداخلات تصويب شده-5

 دانشگاهبراي اجراي مداخلات تصويب شده در سطح  كودكان مرگ و ميربررسي ي  دانشگاهارائه پيشنهاد به كميته   -6
 . ماهه 59تا  1مرگ و مير كودكان  بررسيبيمارستاني  نظارت بر تشكيل و حسن اجراي وظايف كميته هاي -7

 جلب همكاري هاي بين بخشي -8

 نمي شـود يا ليست مداخلاتي از مرگ هاي اتفاق افتاده، استخراج ماه گذشته مرگ كودكي اتفاق نيافتاده است چنددرصورتيكه – 1 تبصره

 .استخراج شود واوژانس بيمارستانها كودكان بخش هايليست پيشنهادي مداخلات بايد براساس اطلاعات پايش وارزيابي 

 :وظايف رئيس كميته 

 .اداره جلسات كميته -1
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 .تقسيم كار و تعيين وظايف اعضاء كميته -2

 .تشكيل كميته هاي فرعي كارشناسي -3

 .تاييد صورتجلسه كميته و ابلاغ آن -4

 .تعيين دبير كميته -5

 :وظايف دبير كميته 

 .تهيه دستور جلسه با هماهنگي رياست كميته -1
 .ارسال دعوت نامه ها ، پيگيري براي تشكيل جلسات و ارسال صورتجلسات -2

 .فراهم نمودن تداركات لازم و مورد نياز براي تشكيل جلسه كميته -3

 .گزارش حضور و غياب اعضاء به رياست جلسه -4

 .ء كميته تعيين شده است پيگيري مصوبات كميته و وظايفي كه براي اعضا-5

  ستاد مركزيبه ماه يكبار 6هر ارسال گزارش مصوبات كميته و مداخلات صورت گرفته -6

 :وظايف منشي كميته 

 .تهيه دعوت نامه ها -1
 . تهيه صورتجلسه-2

 .كمك به دبير كميته در اجراي وظايف محوله -3
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 ماهه 59تا  1مرگ و مير كودكان  بررسي  معاونت بهداشتتركيب و شرح وظايف كميته 
 :اعضاء كميته 

  معاون بهداشتي دانشگاه -1
 معاون فني -2

  معاون اجرايي -3

  بهداشت خانواده مديرگروه يا مسسوول -4

 گسترش شبكهمسوول مديرگروه يا  -5

 مسوول مبارزه بابيماريها برحسب نياز مديرگروه يا  -6

 مسوول بهداشت محيط وحرفه اي برحسب نيازمديرگروه يا  -7

 هاي خارج دانشگاه بر حسب نياز سازمانمسوول  -8

 برحسب نيازيك نفر متخصص كودكان  -9

  برحسب نياز كميته هاي مرگ كودكان شهرستانرياست  -10

 ماهه  59تا  1كودكان خارج بيمارستاني مسوول بررسي مرگ   -11

 دانشگاهماهه  59تا  1كودكان  مسوول بررسي مرگ  -12

 :روش انجام كار 

 .ماه يك بار تشكيل گردد 6جلسات كميته بايد بطور مرتب و حداقل هر -1
 .عهده دار خواهد بد  معاون بهداشتي دانشگاهرياست كميته را -2

انتخـاب  )  كودكان خـارج بيمارسـتاني   ترجيحاً مسوول بررسي مرگ (و از بين اعضاء جلسه   معاون بهداشتي دانشگاهدبير كميته توسط  -3
 .خواهد شد 

 . بر حسب دستوركار جلسه موظف به شركت درجلسات خواهند بودكودكان مرگ ومير  شهرستاني بررسيياست كميته هاي ر-4

تشكيل جلسه خارج از زمان مقرر و بر حسب نياز ، دعوت از ساير متخصصين و كارشناسان براي شركت در جلسات و انجـام امـور   –تبصره  

 .محوله با نظر رئيس كميته و تصويب ايشان بدون مانع مي باشد 

 :وظايف اعضاء كميته 

پرسشـنامه   نرم افـزارو ، استخراج شده ازدانشگاه ماهه 59تا  1مرگ كودكانخارج بيمارستاني بحث وبررسي ليست پيشنهادي مداخلات -1
 .  رستان هاشهارسال شده از    ها وگزارشات پيشنهاداطلاعات ،ارائه همچنين بررسي  مربوطه و هاي

 .مصوب كردن مداخلات بر اساس اطلاعات بدست آمده-2

  .تعيين بخش ياسطح مداخله كننده و سقف زماني براي اجراي مداخله -3
 .ابلاغ اجراي مداخله به سطح تعيين شده-4
 .تعيين مسئولين اجراي پايش و ارزيابي  بر نحوه اجراي مداخلات تصويب شده-5

 دانشگاهبراي اجراي مداخلات تصويب شده در سطح  كودكان مرگ و ميربررسي ي  دانشگاهارائه پيشنهاد به كميته   -6
 . ماهه 59تا  1مرگ و مير كودكان  بررسياي بيمارستاني نظارت بر تشكيل و حسن اجراي وظايف كميته ه-7

 جلب همكاري هاي بين بخشي-8

 نمي شـود يا ليست مداخلاتي از مرگ هاي اتفاق افتاده، استخراج ماه گذشته مرگ كودكي اتفاق نيافتاده است چنددرصورتيكه – 1 تبصره

 .استخراج شود برنامه هاي كودكان دانشگاهليست پيشنهادي مداخلات بايد براساس اطلاعات پايش وارزيابي 

 :وظايف رئيس كميته 

 .اداره جلسات كميته -1
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 .تقسيم كار و تعيين وظايف اعضاء كميته -2

 .تشكيل كميته هاي فرعي كارشناسي -3

 .تاييد صورتجلسه كميته و ابلاغ آن -4

 .تعيين دبير كميته -5

 :وظايف دبير كميته 

 .تهيه دستور جلسه با هماهنگي رياست كميته -1
 .ارسال دعوت نامه ها ، پيگيري براي تشكيل جلسات و ارسال صورتجلسات -2

 .فراهم نمودن تداركات لازم و مورد نياز براي تشكيل جلسه كميته -3

 .گزارش حضور و غياب اعضاء به رياست جلسه -4

 .ء كميته تعيين شده است پيگيري مصوبات كميته و وظايفي كه براي اعضا-5
  ستاد مركزيبه ماه يكبار 6هر ارسال گزارش مصوبات كميته و مداخلات صورت گرفته  -6

 :وظايف منشي كميته 

 .تهيه دعوت نامه ها -1
 .تهيه صورتجلسه -2

 .كمك به دبير كميته در اجراي وظايف محوله -3
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 ماهه 59تا  1مرگ و مير كودكان  بررسي دانشگاهيتركيب و شرح وظايف كميته 
 :اعضاء كميته 

 ) رياست كميته(رياست دانشگاه  -1

 دانشگاه  معاونت درمان -2

 معاونت  بهداشتي دانشگاه  -3

 دانشگاه  معاونت آموزشي -4

 رياست دانشكده پزشكي -5

 مدير گروه كودكان دانشگاه  -6

 پرستاري ومامايي رياست دانشكده  -7

 مدير درمان -8

 مسوول دفتر پرستاري  -9

 )معاون بهداشتي(مسوول بهداشت خانواده مديرگروه يا  -10

 هاي خارج دانشگاه بر حسب نياز مسوول سازمان -11
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